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 عفونی اتینجر 

 اتینجر   عفونی 

1 )PCR  وPCR های آزمایشگاهی تقویت  نوکلئیک اسید هستند.ترین روش معکوس رایج 

 رنگ آمیزی گرم  ← اگر باکتری دیده شود  ( در اسلایدهای سیتولوژی           2

 فست  -رنگ آمیزی اسید  ←دیده شود    پیوگرانولوماتوز اگر التهاب                                                

های  و بعضی از تک یاخته  Rikettsial / hemoPlasmas / Ehrlichia / AnaPlasmaهای مانند  ( ارگانیسم3

گیمسا   -رایت توانند دیده شوند و رنگ آمیزی سیتوزون در نمونه سیتولوژی گسترش خونی میمثل بابزیا و  

 ها بهترین رنگ آمیزی است.برای این ارگانیسم

4 )PCR  تر است و ویژگی بالایی دارد. از سایر متدهای آزمایشگاهی حساس 

برای آزمایش  (  5 آنتی میکروبی  ای است که در فاز حاد  نمونه  PCRبهترین نمونه  از درمان  بیماری و قبل 

 تهیه شده باشد.

 باشد. می IgMای هفته 3تا   2اش افزایش ( عفونت فعال شاخصه6

 . باشند ی م توکسوپلاسما گوندی  یقطع   زبانانیتنها م هاگربه ( 7

 است.   یمدل  نیا ابتلا ین شتریبا پنجه آلوده ب گری کد یها با چنگ زدن گربه  اسپورتریکوزیس عفونت( در 8

  ی مارید که ناقل بربه سگ دا  نسبت  یشتریاحتمال ب  برابر  6گاز گربه    زئوفوتیک   یهای ماریبگسترش  در  (  9

  .باشد 

 است.   هی اول ژن پاتو ی باکتر نیترعیشا بوردتلابرونکی سپتیکا یباکتر کنل کاف ی ماریب در (  10

   لیباس  کوکو  یگرم منف   ← Yersinia Pestis    ← سانان  طاعون گربه( 11
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 عفونی اتینجر 

 عامل وکتور       عامل بیماری           عامل وکتور        عامل بیماری      

 کک و کنه      ← بارتونلا     کنه   ← یکتزیاریکتزی ر ( 12

 کک     ←نوم یپلیدیوم کنید   کک    ← فلیس یکتزیار

 پشه   ← یا ایمیتیس دایروفیلار   کنه      ←  ارلیشیا 

 لای پشه سندف     ← نیالشما     کنه     ←آناپلاسما 

 کنه     ←    ریلابو
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 عفونی اتینجر 

   م ی لا 

 است. Vector - Born ی ماریب نیترعیشا

است که    ی متحرک و گرم منف   -است  شکل    Spiral  که   شود ی م  جاد ی ا  ی به بوریلا ت اسپیروک  توسط   ( لایم 1

گزش    قیو از طر  ند آن پستانداران و پرندگان هست  زبانانیم  شودی منتقل م  Ixodes  خانواده  ی هاهتوسط کن

در   بصورتی   شود ی م  ل منتق  ه کن سلول  که  به شکل خارج  فکلاژن   نیب  ما   ی موضع  و    یمخف  هالاستبوبریها 

 . شودی م

 تر باشند.  مقاوم  ی اسپیروکنیهابه عفونت   ها نسبتگربه  رسد ی نظر م   به( 2

  علائم درمانگاهی لایم  

 نفریت  آرتریت 
Oligo - Poly Arbhribis PLN: Protein - Losing Nephropathy 

Painful - hot - swollen joint PU / PD   است که نشانگر آسیب توبولی است. معناییاز علائم 

Joint effusion (1/020 - 1/030) USG 

Local lympha denop Pathy efussion – edema 

Fever 
 ها در معرض                 سگ 5%کمتر از 

 استفراغ  -کاهش وزن    -بی اشتهایی 

 شوند ورگدوفری به آرترین دچار میوریلا ب ب
Hyporexia 

 Hypo Albuminemia  -سیلنداوری   -پروتئینوری  

 Hypercholestrolemia شود. همراه می Anaplasmaدر بسیاری از مواقع با 

  ماه   1برای  درمان: داکسی سایکلین

 

 ورگیوفری )عامل اصلی لایم( ب( پوریلا 4

 دارد.   حضور  ی نینابیو فقط در فضا ب شودی مفاصل بافت نم عاتیبدن و ما عاتیما -در خون 

 . ستی ن   د یمف  تست یباد  ی از آنت تفادهاس  وریلا ب  صیدر تشخ ( 5
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 عفونی اتینجر 

IgG − IgM 

 های تشخیص لایم تست( از 6

SNAP - 4DXPLUS ← بسیار حساس  ←  نتیجه کیفی 

Lyme C6Quanb ←  نتیجه کمی 

Accuplex4   ←  نتیجه کیفی 

 : ( درمان7 

mg 10    ماه  1کلین ها: داکسی سایسگ ت درمان آرتری  -1 -7 kg⁄  q12 h 

 تواند خود محدود شونده باشد.ها می آرترین سگ  -1  -1 -7

 + رژیم غذایی کم پروتئین + ضد انعقاد ACEI  +Omega 3ها:  درمان نفریت سگ  -2 -7

 . نیستمؤثر  ت( واکنس لایم علیه نفری8
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 عفونی اتینجر 

 نوکاردیازیس   -اکتینومایکوزیس    -باکتریال  مایکو 

مقاوم در برابر    ، تسف  اسید   ، هوازی  ،داخل سلولی   ،دار   غیر اسپور   ، های باسیل( مایکوباکترها عمدتاً باکتری1

 شرایط محیطی هستند.

 شود. اند ایجاد میهای مایکوباکتریوم توبرکولوزیس که پاتوژن اجباری( بیماری توبرکولوزیس توسط گونه2

     M. Bovis                 توسط      سانان   گربه ( توبرکلوزیس  3

                                                              M. Microti 

 M.tuberculosisبه ندرت                                                               

 شود. ایجاد می M. Bovisیا  M.tuberculosisو توسط ها کمتر شایع است سگ برکلوزیس( تو4

 هستند.   تر حساس ها ها نسبت به عفونت مایکوباکتریوم نسبت به سگ( گربه5

 هستند. سنین بالا با  های معمولاً گربه  M.Microtiبر عکس  M.Bovisهای آلوده به ( گربه6

 شود. دستگاه تنفس شروع می  -پوست  - GIاز  توبرکلوزیس (7

و    محیط در    یگاز گرفتگ   توریسیه  کنند می  همراجع  با توبرکلوزیس که    ییهاکه اکثر گربه   این   ل یبه دل(  8

گازگرفتگ   یناش   یهازخم   یدارا  نیهمچن طر  یماریب  نیا  ،هستند   یاز  طر  ح یتلق  قیاز  گرفتن    قیاز  گاز 

 شود.   جادیا تواند ی م

 است.   یموضع  لنفادنوپاتی و  یرپوستیز یهاسانان توده   در گربه توبرکلوزیس  افتهی نیترع یشا( 9
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 عفونی اتینجر 

 بی اشتهایی                     سانان گربه توبرکلوزیس    مئعلا ( سایر10

 خستگی                                                                         

 کاهش وزن                                                                       

 دیستری تنفسی                                                                       

 .  کشد ی هفته طول م 6-4 کشت است که  به ملزم سمیارگان ی قطع  صیتشخ  (11

  ی دوره طولان  د یکردن موضع است که در ادامه آن با  ز یو تم  یبا جراح  عاتیضا  یدرمان شامل جداساز(  12

گربه   ز یتجو  کیوتیب  ی آنت باشود  آنت  2ابتدا    در   د یها  توسط  موکسی  ر)  یهاک یوتیب  ی ماه درمان   + یفامپین 

 ماه )ریفامپین + موکسی فلوکسایس( درمان شوند. 6تا  4فلوکسایس + آزیترومایسن( + 

 ( پروگنوز بیماری سیستمیک مرگ است. 12
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 عفونی اتینجر 

 وزیس نوکاردی   -اکتینومایکوزیس    -یکوباکتریوم  ما 

SGM   رشد کند                                                                          

                                                          های ساپروفیت به دو دسته  ( عفونت با مایکوباکتریوم1 شوند.                            تقسیم می                                    .

RGM رشد سریع                                                                             

2 )SGM .تنها پاتوژن اجباری این گروه مایکوباکتریوم اولیوم تحت گونه توبرکولوزیس است 

 ها گزارش شده است.سگ ازبیشتر    خیلی ها  های ساپروفیت در گربه( عفونت با مایکوباکتریوم3

4 )M.avidm   شود. می  سیستمیکو    موضعی سبب بیماری گرانولوماتوز 

5 )M.avidm              کند.در انسان بیماری یون ایجاد می 

 ند. کد میها که بیماری سیستمیک ایجا SGMای است از در سگ و گربه تنها گونه                              

 منتشر از بیماری توبرکلوزیس قابل تمایز نیست.  - GI -( علائم تنفسی 6

7  )RGM    سبب ایجاد پانیکولیت در زیر شکم، کشاله ران    ←علاقه دارد    یپوز د آ به ایجاد عفونت در بافت

 شود. گربه می

8 )Leprosy 

ارگانیسم  -1  -8 از  سانان  گربه  در  طلب  لپروزی  فرصت  ساپروفیتیک  میهای  توسط  ایجاد  که  شود 

 شود. یوم در نیمی از موارد ایجاد میرتریوم لپرمومایکوباک

 منتقل شود. جوندگان رسد که از طریق گزش توسط یوم به نظر میر( مایکوباکتریوم لپرمو9

 شود. دیده می بزرگ مو کوتاه مثل باکسر( بیماری گرانولوما لپروئیدی سگ سانان به شدت در نژادهای 10
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 عفونی اتینجر 

 گاهی لپروئید گربه سانان ( علائم درمان11

 یهاام سر و اند   دو  شتری بدون زخم ب  ای  یرپوستیز  ای   ی پوستکی یا چند تایی  گرانولوماهای ت  تواند ی م  -1  -11

 کند.  جادیا یحرکت

به   جوان   یهاگربه   -2  -11 جراحات  عمدتاً  م  اولسراتیو   سرعت  مسن    یهاگربه   که   یحال   در   د نشوی دچار 

 .  د نشوی دچار م  اولسراتیو ریو غ   آهسته به جراحات   شتریب

  ه یدر ناح  ی پوست  تا زیر   یسفت و فاقد درد پوست  یها سانان شامل نودل  سگ  لپروئید   یدرمانگاه  م ئعلا(  12

 مودار پوست است.  

 PCRبا  صیتشخ(  13
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 عفونی اتینجر 

 نوکاردیوزیس   -اکتینومایکوزیس    -مایکوباکتریوم  

 اند.گرم مثبت و فاقد اسپور و تحرک ی کم هواز  ای یهواز ی ب یاریاخت( اکتینومایس بصورت 1

 . باشند ی خصوص دهان مب  ی مخاط یغشاها کمنسال   یها ی باکتر ها ( اکتینومایس2

ویژگی  3 سلول   ییهایکلون   کرو یم  مایکوزیساکتینو  مشخص(  از  که  باکتر   زبان یم  یهااست  توسط    یو  که 

 است.   شده لی تشک شدهها احاطه پلاسماسلها و لینوتروف ،ماکروفاژها

  -ی  جسم خارج  -  grogiritis  -  Periodontis  یهای ماریب  اکتینومایکوزیس   توسط  یآلودگ   جاد یا  های( راه4

 .  باشد ی گاز گرفته شدن م 

 اند.مراجعات شتریب  نر   ی ها گربه و نژاد بزرگ هستند و   شوند ی م یدارجوان که خارج خانه نگه یهاسگ ( 5

عنوان    تر بهو کم  شودیم   دهید  Periodontrisی  ماری حالت در ب  نی شتر ی در ب   اکتینومایکوزیس  هادر سگ   (6

 . شودی م ده یبافت نرم د ای یرپوستیز یهاعفونت 

 لسون.  ین -  لیذ  یزیآم  ها با رنگبافت  ای عاتیما ی تولوژیس  شیآزما ←  صی تشخ (7

   کی وتیب  یآنت  + ی جراح بیها ترکدر سگ            درمان( 8

   یی درمان دارو +  یو ی ر اتیو محتو عاتیما ه یتخل  ← تراکس و یپ جادیا ل یدله  ها بدر گربه                         
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 عفونی اتینجر 

 نوکاردیوز   -اکتینو مایکوزیس    -مایکوباکتریوم  

 ی است. + غیر متحرک، هوازی و اسید هست، باسیل و کوکس باکتری گرم مثبت، کاتالاز دیاوکارن (1

 است. خاک ( نوکاردیا باکتری ساپروفیت 2

سگ3 در  نوکاردیا  عفونت  گربه(  و  و  ها  تنفس  بوسیله  تلقیح    استنشاقها  یا  باکتری  شده  آیروسول  ذرات 

 دهد. رخ می از گاز گرفتگی ارگانیسم بوسیله زخم ناشی  

 های لنفاوی های سطحی پوستی یا زیر پوستی با یا بدون گسترش به عقدهآبسه ( علائم بالینی              4

 پیوتراکس -تب  -لتارژی   -دیس پنه   -تاکی پنه   -پنومونی                                    

 ( درمان 5

 تخلیه جراحات.  -1 -5

 اند.حساس  سولفونامیدها اکثر نوکاردیاها به   -2 -5

 ماه ادامه یابد.  6 - 12درمان باید   -3 -5
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 عفونی اتینجر 

 بروسلوز 

 شود. ، داخل سلولی، ایجاد میکوکوباسیل   -( بروسلوز توسط باکتری گرم منفی 1

ایجاد میB.Canis( بروسلوز سگ سانان توسط }2 ناباروری می{  اکثراً سبب سقط و  از طریق  شود  شود و 

 شود. تماس جنسی و دهانی منتقل می

بروسلوز 3 بیشترین    (  توسط  در  واژن ،  ادرار مقدار خود  و    اسپرم ،  ترشحات  بزاق  شیر  در  مقادیر کمتر  در  و 

 موجود است.  ی ترشحات بین

-های وابسته به استروئید از قبل اپی دیدیم، پروستات، بیضه( بروسلوز تمایل بیشتری به آلوده کردن بافت4

 ها، واژن، رحم و جفت دارد. 

 و ناباروری است.  سقط جنین علائم درمانگاهی   ترین شایع (  5

 ( علائم درمانگاهی عمومی شامل: عدم تحمل ورزش، خستگی، کاهش وزن، دید ضعیف، لنفادنوپاتی است.6

 ( علائم درمانگاهی )نرها(  7

 التهاب حاد اپی دیدیم  -1 -7

 تورم و درد اسکروتال و درماتیت   -2 -7

 اهدرد موقع لمس بیضه   -3 -7

 Azoospermiaها + آتروفی بیضه -4 -7

 دفع شود.  ادرار حضور داشته باشد و از طریق   پروستات تواند در  بروسلا می عمیق شده ( در نرهای  8

 ها(علائم درمانگاهی )ماده (9
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 عفونی اتینجر 

 حاملگی 45 - 59روز سقط معمولاً در   -1 -9

 ندیلیتدیسکواسپو غیر مربوط به دستگاه تولید مثل شامل             ( علائم درمانگاهی10

 لیمفادنوپاتی                                                                                         

 میتاندوفتال                                                                                       

 است.  PCR( تشخیص قطعی بروسلوز با کشت خون یا 11

> خون ( حساسیت  12 PCR 

 تأثیر خوبی دارد.  Enrofloxacinمؤثر نبوده ولی   % 100( درمان بروسلوز: هیچ آنتی بیوتیکی تا به حال 13

 باشد.ویس بروسلوز یوتانایز می ( متاسفانه درمان چ14

 های بروسلا:ضد عفونی کننده( 15

 آمونیوم چهارگانه  -1  -15

 سدیم   تهیپوکلری -2  -15

 وفوره نترکیبات یو -3  -15

 فرمالدهید  -4  -15
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 عفونی اتینجر 

 تتانوس و بوتولیسم 

 باشند.های کلستریدیوم گرم مثبت، بی هوازی، اسپور دار می( ارگانیسم1

تولید می2 باکتری  توسط  که  نوروتوکسینی  بوتولیسم  (  هم  و  و سخت(  )فلجی سفت  تتانوس  مسبب  شود 

 باشد.فلجی شل و نرم( می)

 ها هستند.تر از سگمقاوم  برابر   10ها  دهد و گربه( در کل تتانوس در سگ و گربه کم رخ می3

ای که اسپورهای آن از طریق القا در زخم یا نفوذ  ( تتانوس توسط کلستریدیوم تتانی باکتری متحرک میله 4

 شوند.وارد بدن می   جسم خارجیبا 

 سازد. اگزوتوکسین می 2باشد م تتانی که مسبب تتانوس می( باکتری کلستریدیو5

 .  شودی م  یاکتررشد ب یبرا  ط یاطراف و مساعد شدن مح هایبافت تخریبتتانولایسین: سبب   -1 -5

   دارد ی عصب ی کانگلیونی سطحرسپتورهای با  ییبالا بی قدرت ترک :نیسنگ  رهیزنج 

 تتانواسپاسمین        -2 -5

    شیسبک است که در پ ره یزنج هیس یاصلنوروتوکسین سبک:  زنجیره 

 .شودی م روترانسمیترهای نوهاکننده نقل و انتقال  عنوان مهار  به هاناپسیس 

با غشا6 تتانواسپاسمین:    داشته   ی ادیمقدار ز  که  یصورت  و در  شودی م  د یبا د  ی طیمح  یحرکت  یهانورون   ( 

با وجود    CNS  ی در کل بدن و حت ی عصب  یهارندهی جا با گکه در آن  شوند ی به گردش خون وارد م   یباشد بعض

 . شوند ی م  د بانیسالم  BBB داشتن

 .  ردیگی صورت م ی حس نورون و بعد در  ی نورون حرکت درابتدا   نوروتوکسین انتقال( 7

 غیر قابل بازگشت است. د شدن توکسین با نورونین( با8
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 عفونی اتینجر 

                 Hypertension - Vusoconstriction - Hyperthersion 

   ی اسب چوب   ستادن ی حالت ا دیس پنه،   ،یعضلان ن تو  شی: افزاStiff gait  یعموم یدرمانگاه م ئعلا (9

  ی در بالا  ی موضع  مئهستند و علا  تر ع ی شا   ه از هم و صورت    یچشم  تغییرات :  یموضع  یانگاهدرم  م ئعلا(  10

اسپاسم عضله    یاندام حرکت  یککل    یسخت   ،عضله  یک   یکه شامل: سخت   شوند ی موضع آلوده شده شروع م

 ه چهر 

 ند.شوی م ی شان ی چروک پ و   شده   ز ی ت   ی ها گوش مربوط به اسپاسم چهره سبب    ( علائم11

 چهره دارند.:  علائم Class I            عفونت   زان یم ی بند  رده ( 12

                                                Class II سختی و سفتی کل بدن و دیس فاژی : 

                                              Class III حیوان رکامبنت شده و افتاده : 

                                               Class IVفشار خون غیر طبیعی  : تنفس و ضربان قلب و 
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 عفونی اتینجر 

 یسم تتانوس وبوتول 

 درمان تتانی شامل: ( 1

 د نشده خنثی سازی توکسین که هنوز بانی -1

 روز   10 ی برا یکی وتیب  ی آنت یس چو درمان Penicillin G ک یوتیب  یآنت + منبع عفونت ی ساز جدا -1 -1

 بهتر است. هم  Gدر تتانوس ثابت کرده از پنی سیلینی   مترونیدازول   -2 -1

000/20 −  000/100 U hg⁄  q 12 h 

5/0)سگ:                Diazepamکنترل سختی و اسپاسم:     -3 -1 −  1 mg kg⁄  Po  q 8 h) 

− 0/25) گربه:                                                                      0/5 mg kg⁄  Po) 

می(  2 ایجاد  بوتولینوم  کلستریدرم  توسط  سمبوتولیسم  که  میشود  تولید  مختلفی  تمامی  های  ولی  کند 

 سبک دارد. بوده و توکسین فعال یک زنجیره سنگین و  Cهای گزارش شده تاکنون از توکسین کیس

 شود. ( بوتولیسم توسط خوردن خوراکی آلوده و فاسد بخصوص پرندگان مرده ایجاد می3

بوتولیسم  نیسنگ   ره یزنج (  4 ترمینال  توکسین  به  سرعت  و  قدرت  نهایت  سیناپس های  با  های  نورون  پیش 

 شود. د میینمحیطی با

نمونه مدفوع یا محتویات  ( کشت بوتولیسم بوسیله نمونه لاشه یا غذا آلوده مؤثر نیست ولی کشت اگر از  5

 ه خواهد بود. معده باشد خیلی کمک کنند 

 ( درمان: 6

 لاواژ معده + تنقید  ←اگر به تازگی غذا آلوده خورده باشد  -1  -6
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 عفونی اتینجر 

 رین عفونت بوتولیسم در دستگاه ادراری شود. تواند سبب کمتکنتر گذاشتن دائم در مجرا ادراری می   -2  -6

 است و باید حجم ادرار کمترین حد باشد. مهمکنترل مثانه خیلی   -3  -6

 حیواناتی که در رکامبنت هستند باید در بستر نرم باشند و دائم از این پهلو به آن پهلو شوند.  -4  -6

 درمانی مخصوص بوتولیسم است.تجویز داروهای ضد توکسین در حال حاضر تنها روش   -5  -6
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 عفونی اتینجر 

 ها سگ   -بارتونلا  

 شود. ( باکتری گرم منفی که توسط حشرات خونخوار منتقل می1

 هاتاریتروسی                                                                                            

 ایجاد کنند   مغز استخون           طولانی مدت با آلوده کردن     توانند یک عفونت های بارتونلا می( گونه2

 های اندوتلیال سلول                                                                                          

انسان    ترین اصلی   از   یکی (  Cteno cephalides fleas)   کک کربه سانان (  3 ناقلین عفونت در حیوانات و در 

 ها کمتر.است که البته در سگ

بارتونلا درون قسمت  4 از طریق مدفوع دفع    شود تکثیر می  میانی روده ( در داخل بدن وکتور  شود و  میو 

 شود. می القا   بدن از گزش حشره بارتونلا به   خارش ناشی سپس از طریق گزش یا 

کند و آنقدر تکثیر  ها را درگیر میشود جایی که اریتروسینوارد میباکتری سپس به گردش خون    -1  -4

 برسد.  بدون ایجاد همولیز شود تا به حداکثر تعداد  می

 ها حساس کند.تواند میزبان را نسبت به سایر عفونتشود می ضعف ایمنی که توسط بارتونلا ایجاد می -2 -4

های لنفاوی، مفاصل، چشم، پوست و  شامل جراحات و ضایعاتی که در قلب، کبد، عقده  ( علائم درمانگاهی5

CNS شود. می 

 باشد.می Endo Carditis ← پیامد آن  ترین ها شایع سگ عفونت با بارتونلا در   -1 -5

ها متفاوت است چرا که بارتونلا  شود با سایر باکتریعفونتی که توسط بارتونلا در قلب ایجاد می  -2  -1  -5

   در حیوان CHFکند + ایجاد را بسیار مبتلا می  آئورت دریچه  
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 عفونی اتینجر 

 موارد  89%مرمر   علائم درمانگاهی اندوکاروایتیس بارتونلا شامل                -3  -1 -5

 موارد.  43%کوفتگی و خستگی                                                                                    

 موارد.  28%های تنفسی ناهنجاری                                                                                  

میسگ  -4  -1  -5 مبتلا  اندوکارتایتیس  به  بارتونلا  توسط  که  میر    برابر   2/ 7شوند  هایی  و  مرگ  احتمال 

 شوند دارند. ها به اندوکاردایتیس مبتلا میی که توسط سایر باکتریهایبیشتری در مقایسه با سگ

 از جمله علائم شایع بارتونلا سگ سانان شامل -2 -5

 بزرگی طحال  -تهوع  -مرمر قلبی   -لمفادنوپاتی  -بی اشتهایی  -کاهش وزن  -بی حالی  -تب 
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 بارتونلا گربه سانان 

چیتا،    ر، یسانان مثل ش   از گربه   ی فی که ط  شودی م  جادیا  ی گرم منف  ی اریاخت  ی داخل سلول  سمیتوسط ارگان(  1

 .  کند ی م ر یپوما را درگ

 .  شودی که از گربه به گربه با کک منتقل م   باشد ی م  هنسله تونلابار یماریب کننده  جاد یا سم یارگان( 2

 ی                یووئیت درمانگاه( علائم 3

 سیستمیک لنفادنوپاتی موضعی یا                                         

 تشنج                                          

 بی حالی، بی اشتهایی                                        

افزا  یدرمانگاه  م ئعلا  ریسا  -1  -3 رینوسینوزیت  استوماین  ، یالتهاب  هایپولیپپانکراس،    پازیل  شیشامل:  ت، 

 مزمن، آنمی، هایپرگلوبولینی 

 . ندارند  یاریاخت های یناهنجار ییایمیوش ی ب لنو یورینالایزیس و پ CBCها در گربه  شتر یب (4

 شود.   ختهیر EDTAلوله در  د یبا شودی کشت استفاده م   یکه برا( خونی 5

 است.   ی قطع   صی شد تشخ مثبت از خون   ( در صورتی که کشت بارتونلا6

کار    ن یبهتر  دو   ن ی ا   ب ی ترک لذا    د تشوی داده نم  صیهم تشخ  ها بازعفونت   یبعض  PCR  و چه با  تچه با کش(  7

 .  د باش ی م  صیروش تشخ نیتراست و حساس 
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 درمان:  ( 8

Ehrofloxacin ←  5/4 - 7/6 
mg

kg⁄  Po   h 9012  روز  28الی  14برای 

h     10 mg  9012   ←داکسی سایکلیس   kg⁄ 

س   یواناتی حدر  (  9 موضع   ی قو   یمنیا  ستم یکه  عفونت  معمولاً  آن  باشد ی م   یاست    ستم یس که    ییهابرعکس 

 باشد.  تواند ی بار م و مرگ کیستمیدارند که عفونت س   ی ف ی ضع  یمنیا

 .  شودی مدفوع کند آلوده م  روی آنکه کک گربه  ییهازخم  ا ی چنگ گربه  قی طور عمده از طرب انسان ( 10
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 لپتوسیپروزیس 

عامل1 و    یباکتر   یمار یب  (  از  دهیچ ی، پشدت متحرک   به   ، دهیکشلاغر    گرم   ، یلحاظ ظاهر  به دور خودش 

  له یوس ب  هاسایر اسپیروکن  از ،  را دارد  گرم مثبت   م ه   ی هم گرم منف   ی زیآم  رنگ  خصوصیات  ی است ول  ی منف

 اند. زیمتمامنحصر بفردشان    غلاب

از تماس با ادرار   مستقیم کنند و سایر حیوانات یا بصورت  می دفاع ادرارشان داخل در   را  سم( میزبانان ارگانی2

 توانند آلوده شوند. از تماس با محیط آلوده به ادرار حیوان آلوده می غیر مستقیم حیوان آلوده یا بصورت  

 شوند شامل:هایی که در لپتوسپیروزیس درگیر میارگان( 3

  ، هیشبک  ، یو قلب  یاسکلت  چهیماه  :مانند   وند ش گیر  در  توانند ی که م  ییهاارگان   ری سا  ←کلیه )اصلی(    -کبد  

   ال،ی اندوتل  یهاسلول ، طحال ،ریه

لپتوسپیروزیس  4 ا  تواند ی م (  حالت   AKI Hypokalmicیک    جادیسبب   مهار  قیطر  زا  oligdric  بدون 

Na+ − K+ − ATPase شود . 

5 )Hyposthenuria که یمقاومت اکتساب از طریق AVP  دهد ی رخ م . 

 خواهد شد.   جادیا ی کبد   ستاتیکلکر ها و التهابکبد نکروز سلول   ( در6

7  )LPHS  (Leptospiral Pulmouary Hemorhage Syndrom  ) فزا  حال  در به شکل  به    یانده یحاضر  رو 

 است.   لپتوسپیروز مربوط به ر یم و  مرگ  یاصل لیاز دلا  ی کیو  باشد ی م شیافزا

 است.    مشاهده شده  ریه   در بافتلپتوسپیرا از  ی اندک اریبس ر یمقاد  ه یبافت کبد و کل برخلاف (  8

 شامل   عیشا یدرمانگاه ئم علا( 9

Anorexia 
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Lethargy 

Abdominal Pain 

Jaundice 

Fever 

Hypothermia 

Weahness 

Taehypnea 

Voumiting 

DIC 

 های آزمایشگاهی( یافته10

 ها دیده شده از سگ نیمیآنمی خفیف تا متوسط در 

 یتوز نوتروفیلیک با انحراف بد چپ لکوس 

 لیمفوپنی / مونوسیتوزیس 

 ترومبوسیتوپنی خفیف تا شدید 

Creatnime   وBUN   بالارفته 

Hypo - Hyperkalemia  +Hyper - Hypophosphabemia 

hematuria - Glucosuria - isosthenuria 

Granular Cast 
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 لپتوسپیروزیس 

 کلیه   کورتکس افزایش اکوژئیسیته   تصویر برداری شامل              یهاافته ی( 1

 بزرگی کلیه                                                         

 آسیت                                                        

 بزرگی کبد و طحال                                                         

 شوند.می MAT - ELTSA -  PCRهای تایید کننده شامل ( تست2

3 )MAT   برای تایید لپتوسپیروزیس حاد است. گلد استاندارد تست 

  گریکد یاز    هفته   دو   ا ی   یک نمونه است که با فاصله    دو با    MATاز    عفونت استفاده   یک   د ییروش تأ  ن یبهتر(  4

 .  ند کی م ادیز را MAT تیشدت حساس باند که شده  هیته

mg 5 مقدار Doxycycline هاسگ  ی درمان کنون( 5 kg⁄  عت سا 12روز است و هر  14 یبرا یخوراک 

و      ومایسین آزیتر   را تحمل کنند   داکسی  د نتوانیکه نم  ییهاانسان   سایکلین درداکسی    نیگزیجا  ی داروها  (6

 است.  ها سفالوسپورین نسل سوم  

  کیستمی کنترل فشار خون س   - یتراپ ژن ی: اکسستا ی ت ی حما صورت عموماً ب LPHS  درمان( 7

سگ   ی م ین   باًیتقر(  8 ب  ییهااز  حاد  فاز  از  ب  یماریکه  سالم  مجان  ط   برند ی در  دچار    بعد   سال   ک ی   ی در 

 .  د نشوی م ی و ی کل اختلالات  

  نی تر ع ی شا ادرار دفع کنند و   قیرا از طر  سمیارگان  د ن توانی و م  د نشوی دچار ملپتوسپیروزیس  ها هم به  گربه (  9

 است.   بینابینی   نفریت هیستوپاتولوژیک گربه سانان  افتهی
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 عفونی اتینجر 

 ها( به ترتیب عوامل ایجاد کننده و بیماری1

Ana Plasma Platys                    ←      ترومبوسیتیک       آناپلاسموز 

Ana Plasma Phogocytophilation ←      گرانولومیتیک 

Neo Richettsia helmintusa ← SPD بیماری مسمومیت سالمون 

Richettsia richettsi ← PMSF های راکی تب دانه دار کوه 

Ehrlichia Canis    عاملCME   فرمونوس ارلیشیو  منفی  ها میتیک سگیبیماری  باکتری گرم  که یک  باشد 

 داخل سلولی است.

 گونه                                       

 E. Canis                جنس                                                                   

                                                               Ehrlichia              E. ewingii 

                                                                                                E. chaffeensis 

(2)  Ana Plasma tacae                    Ana Plasma              A. Phagocytophylum خانواده 

                                                                                                  A. Platys 

                                                             Neorichettsi   →      R. Richettsit 

 

 دهد.کند و مرولا تشکیل می های موجود در گردش خون را آلوده می( ارلیشیا موندیس3

 شود.  منتقل می   ریپی سفالوس بوسیله کند  کینس ( ارلیشیوز  4
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 . ندارد هیچ استعداد سنی، نژادی، جنسی وجود   CME( برای 5

 بیماری به دو شکل حاد و مزمن است.( 6

 دهد که شامل روز پس از عفونت علائم رخ می  8  - 20  ←کمون بیماری    -1  -6

Spleenomegaly - lymphadenopathy -  خستگی -تب   -کاهش وزن 

 Hyperesthesia -تشنج  - Ataxiaعلائم عصبی شامل:  -2  -1  -6

 هفته(   4 - 2شوند. فاز حاد )هفته خارج می 4تا   2ها از فاز حاد بیماری بعد سگ -3  -1  -6

 تواند خفیف تا حتی کشنده باشد از علائم شامل:ارلیشیوز مزمن  می -2  -6

لی خونریزی،  به  تمایل  وزن،  کاهش  مخاطات،  خونی  کم  طحال،  متب،  بزرگی  ادم،  PU / PDفادنوپاتی،   ،

 هاناکارآمدی پلاکت

 است.  ترومبوسیتوپنی تمایل به خونریزی به دلیل    -1  -2  -6

 نی و آنمی غیرجبرانی شایع هستند.ترومبوسیتوپ  -2  -2  -6

 ی مهایپرگلوبولین ALPافزایش  -3  -2  -6

                      ALT ی  مهایپوآلبومین 
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 ارلیشیوز 

 ها ارزش تشخیص دارد اما حساسیت کمی دارد. ( تشخیص مرولا در داخل مونوسیت1

 باشد. می EISAو  IFAبا  CME( تایید تشخیص 2

CME :Doxycycline ← 100 mg( درمان توصیه شده  3 kg⁄ Po h 24 q  روز  28برای 

 شود. تواند سبب بهبود علائم شود استفاده از آن توصیه نمیمی EnroFloxacin( با این که 4

 ( اگر ترومبوسیتوپنی با داکسی سایکلین خوب نشود دوره کوتاه کورتیکو استروئید مفید است.5

6 )E.ewingii  بطور عمده توسط کنهAmbelioma شود. منتقل می 

 E.ewingii                 Cytophias( از علائم عفونت با 7

 سردرد                                                         

 بی حالی                                                        

 بی اشتهایی و تهوع                                                        

 اسهال                                                       

 علائم عصبی                                                       

 ( تشخیص قطعی 8

E.ewingii   تنها باPCR هفته داکسی سایکلین است.  4الی   2شود درمان انجام می 

 (AnaPlasma ) 
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9  )AnaPlasma Phagocytophilum   شود و هم گونه ها میولوسیتیک در سگ سبب ایجاد آناپلاسموز گران-

 کند.های اهلی و هم وحشی درگیر می 

ها را  شود و نوتروفیلمنتقل می   Ixodesهای  های متعددی از کنهوفیلوم توسط گونه( آناپلاسما فاگوسین 10

 کند. درگیر می ها ائوزینوفیل بیشتر از  

 با آناپلاسما فاگوسیتوفیلوم شامل: ارلیشیوز( علائم درمانگاهی 11

 های لنفاوی، بی حالی، عدم تمایل به حرکت، سرفه بدون خلط، بزرگی طحال و عقدهتب

mg 5هفته داکسی سایکلین    2( درمان انتخابی شامل 12 kg⁄ h 12 q 20  باشد.می 
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AnaPlasma Phtys 

 شود. منتقل می  ریپی سفالوس شود که توسط کنه  ها می( سبب ایجاد آناپلاسموز ترومبوسیتیک در سگ1

2 )AnaPlasma Phtys  تواند در گسترش خونی دیده شود.می 

 تب                یدرمانگاه م ئعلا (3

 طحال   یبزرگ                                       

   یزیرخون                                      

NIFURICKETTSLOSES 

 . ست ها پلاکت   درون مورولا    دن یبه واسطه د صی تشخ( 4

 باشد.تیک مییآناپلاسموز ترومبوسیتیک مشابه آناپلاسموز گرانولوس درمان   (5

 . شودی م  لمون سا تیهمان مسموم ای SPD  جادی سبب ا (6

 است. NanoPhyctus Salmincola  ← ( وکتور بیماری 7

 آلوده شوند.   توانند ی باشند م ی سن اینژاد  ایجنس  هر  ها درسگ ( 8

 . ستند یحساس ن SPD  به  نسبت  یاهل یهاگربه ( 9

10 )N. helminthoeca  د کنی م دایپ ر یتکث ای تک هسته تیفاگوس  یهادر درون سلول. 

 .  شودی منتشر م  و مغز   ، ریه طحال، کبد،    یلنفاو  یهاسرعت در عقده   به سمیارگان( 11
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 درجه   42تب به اندازه             شامل  SPD درمانگاه  مئ علا( 12

 لنفادنوپاتی خفیف تا شدید                                                   

 اسهال، کاهش وزن، استفراغ، بی حالی، بی اشتهایی                                                   

13 )Hyponatremi ،Hypokalmi  وHypoAlbuminemia شود. دیده می 

 فوپنی موجود دارد، ل ها کیس   % 90در حدود    ترومبو سیتوپنی نوتروفیلی با انحراف به چپ،   (14

 بالاست.  neorikettsiaبرای   شناور سازی مدفوع ( ویژگی تشخیص از طریق  15

 انتل و( درمان چویس داکسی سایکلیس + ضد استفراغ + پرازی ک 16
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 عفونی اتینجر 

PMSF ←  رودیی  بالا ریمرگ و مدرمان  عدمدر صورت  . 

 .  شودی منتقل م   درماسنتور کنه    که توسط  شودی م  جادیا Richettsia richettsii توسط ( 1

   یحال ی ب            درمانگاهی  مئاز علا( 2

 تب                                        

  ییاشتها  یب                                       

 لیمفادنوپاتی                                        

،  موکوس   -کیمویت، ترشحات چرکی  ؛ کانیملبه راه رفتن  لیبه عدم تما  توانی م  یدرمانگاه  م ئعلا  ( از سایر 3

 اشاره کرد.   hyphemaاز چشم، 

 . دهد ی رخ م origuric یو یو کل هانارسایی +ه  روند  شیپ ی عصب مئ علا در اثر تواند ی مرگ م( 4

  ی نمی و آلومپیه  ،یکبد   یهام یآنز  شیافزا  لکوسیتوز، آنمی، ترومبوسیتوپنی،  شامل  گاهیشیآزما  های( یافته5

 اشاره کرد.  

 . باشد می  آشکاررا   ین ی ناب ی ب الگو   د یاز د یولوژ ی راد ی بردار عکس ( 6

 . باشد ی روز م 7 ی حداقل برا داکسی سایکلین RMSF  درمان( 7

 . شوند ی آلوده م ریکتزیایی  توسط عوامل  ندرت   به ها گربه (  8

به   ییهاگربه (  9 آلوده  سایکلین  شدند    مونوسیتیک ارلیشیوز    که  PO  10 mgداکسی  kg⁄    ساعت    24هر

 . د نشوی روز درمان م   28حداقل 
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 . شدند درمان   داکسی سایکلین با د آلوده شدن A.Phagocytophilumبه  که ییهاگربه (  10
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 تروپیک مایکوپلاسما همو 

و در    ند نکی آلوده م   ها رااریتروسیت  ی صورت انگلندارند و ب  ی سلول  وارهیهستند که د  یکوچک  های باکتری(  1

 . رند یگی قرار م  هااریتروسیت  یسلول اسطح غش

مایکوپلاسما  2 هموتروپیک  هموبارتونلا    خام(  آن  گونه قدیمی  و    ، جوندگان،  سگ  به،گر  یجانور  یهااست 

 .  ند نکیها، گاو، اسب را آلوده م خوک 

 . شودی م  ده یفاقد نژاد د نرهای عمدتاً درهموپلاسما  هاگربه در  ( 3

ا(  4 گربه هموپلاسموز    جاد یعامل  هموفلیسها  در  شد   باشد ی م   مایکوپلاسما  عفونت  آنم  د یکه    ی سبب 

 .  شودی مهمولیتیک  

 .  ستی ن همراه   آنمی شدید معمولاً با  وپلاسما کیعفونت مزمن ما( 5

 یهابا گربه   سه یدر مقا  مایکوپلاسما هموفلیسبا    مواجهه در    ی دتر ی شد   یدرمانگاه  ئمعلا  جوان   یهاگربه (  6

 .  دهند ی م  شانمسن از خود ن

و کوتاه شدن طول عمر    ها  RBCموتیک  اس   یشکنندگ  شیموز افزاپلاس کویامدر    کیتیهمول  یآنم  ل یدل(  7

 هاست. آن

 ایاند  شده   اکتومی اسپلن    که   ی واناتیدر ح  فقط   یخون  ها معمولاً سبب کمدر سگ  هموپلاسموز   عفونت(  8

 . دشوی م  ضعیفی دارند  یمنیا ستمیس 

 است.  سفالوس   ی ریپ کنه    توسط  کوپلاسما کینسیانتقال ما ها سگ   ( در9
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اسپلنکتومی هادر سگ   فقط   یهدرمانگا  ( علائم10 دارا  ی  و  از  در    یمن یا  ضعف  ی شده  بیماری  مرحله حاد 

مایکوپلاسما   سا  شودی م  دهید  هموفلیسو    هموکینسجانب  هگونه   ریو  نخواهند    یتمعلا  چیها  سگ  در 

 داشت. 

 شامل:   یدرمانگاه  مئ علا( 11

 ب  ومتنا های تب ، یکم آب  ،، ضعفاتمخاط یخون کم 

 .  شودی نم ده یها که دبرعکس سگ شودی م ده ید  طحال  ی بزرگ شدگ ها  گربهدر  (  12

به  اتوانیح(  13 آنمی  س هموپلا  مبتلا  تاکی  و    د یشد موز  و  کاردی  فمورالتاکی  نبض  و    ده ید   ضعیف  پنه 

 . شودی م
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 هموپلاسموز 

ب (  1 که  انتظار  باشد    ی زرد  د یبا  د یشد همولیتیک    یآنم  لیدل ه  بر خلاف  پ)داشته  نوع    ی ول  کبدی(   ش یاز 

 .  ستی ن  یعشا

 .  شودی م ده ید  ماکروسیتیک و هیپوکرومیک   جبرانی   ی آنم( 2

 .  شودی م ده یدمیلی روبینمی )هموتروپیک مایکوپلاسما( هایپو هموپلاسموز در عفونت  یچند گاه ( هر از3

 +ALT  ↑ 

از طریق4 تشخیص  ارگان  (  خون  سم یمشاهده  رو  یدر گسترش  زنج)ب  RBC    ی بر  مواقع    وار  ر یه شکل  در 

 است.  شودی م  دهید  مایکوپلاسما هموکینس(

   نشده است. مشاهده  سیتولوژی هرگز در  سنسیستوری ( مایکوپلاسما  5

 است.   هموکینس پلاسماوکیتر از مااز لحاظ اندازه کوچک  ( مایکوپلاسما همومینوتوم6

 متد چویس   ← است PCR ق یاز طرهموتروپیک مایکوپلاسما  ص یتشخ د ییتأ ( 7

 هفته  4تراپی  ک یوتیبیآنت ← هموپلاسموز  درمان( 8

 100 mg kg⁄ Doxycycline    PO q 24 h .درمان خط اول است 

Marbofloxacin      بهتر  از داکسی سایکلین  با مایکوپلاسما هموفلیسدر عفونت   یکه حت  رمان خط دوم د 

Prado floxacin          .هستند 
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 ی درون   یی ا ی باکتر   ی های مار ی ب 

 هستند.   یژگیو بعضاً و تیفاقد حساس   یدرون یی ایباکتر هاییماری ب ی برا ص یتشخ ی متدها (1

 س ن( کلستریدیوم پرفرینج2

 .  شودیم د یمثبت که سبب اسهال شد باسیل گرم  اسپور دار،   ،یهواز ی ب  -1 -2

در    یباکتر   اندوتوکسین   یی شناسا براساس    دتاًعم  صی و تشخ  ندارد   ص یاستاندارد تشخ  گلد   متد   چیه  -2  -2

 .  باشد ی م PCR زمان استفاده ازو هم  ینمونه مدفوع

  با تنسموس،   اسهال روده بزرگ دارند معمولاً    سنکلستریدیم پرفرینج  که اسهال مربوط به   ییهاسگ  -3  -2

 .  شودی م  یمخاط بیروده و آس هماتوچزی دارند و سبب افزایش نفوذپذیری    اد،یدفعات ز   ،موکوس مدفوع 

 دارد.   تشخیص کمیمدفوع ارزش ر اسپومدفوع و کمی کشت   -4 -2

 days  q 8 h    Ampicillin   22 5               درمان شامل   -5 -2
mg

kg⁄ 

                                   5 days  q 12 h    Metronldtde   10 
mg

kg⁄ 

 ( کلستریدیوم دیفیسیل 3

 A           را   ی ماریب توکسین دو ی دارا ی هواز ی دار، گرم مثبت و بپور  اس  ی اکترب -1 -3

                                                                                                             B 

 است.   ی باکتر نی توکس کردن    دایپ ینمونه مدفوع از ELISA با استفاده از  ص یتشخ  یطور کل به  -2 -3

 . مدفوع است توکسینکردن  دای پ ELISA همراه  به  ی کشت مدفوع بیدرست از ترک  صیتشخ  -3 -3

 .  ندارد وجود    یمسیلفکلستریدیوم دی   صیتشخ  برای PCR روش  چیحاضر ه  حال در    -4 -3
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 . متوقف شود مصرف  د یباشد با کیوتیبی استفاده از آنت ل یدله  ب  اگر           لدرمان شام  -5 -3

 10      اگر نه:                                      
mg

kg⁄ Metronidazole    q 12 h  5 days    درمان چویس 
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 بیماری باکتریایی درونی 

 ( کمپیلوباکتر 1

 ای، ریز هوازی، گرم منفی و پیچیده هستند. های لاغر میلهباکتری -1 -1

 هستند.  دهانی   -مدفوعی  روش انتقال باکتریایی   -2 -1

 ها اغلب ناقلین سالم کمپیلوباکتر هستند.ها و گربهسگ -3 -1

 اشتهایی بی  از جمله علائم بیماری              -4 -1

 تهوع                                                   

 اسهال آبکی تا خونی به همراه موکوس                                                     

 آمیزی مستقیم نمونه مدفوعی است.تشخیص از طریق رنگ  -5 -1

تفکیک حاصل    تواند نمی لو باکتر  یهای کمپ( این است که مابین گونه5  -1از معایب روش تشخیص )  -6  -1

 کند.

1- 7- PCR لو باکتر کمک کند. یهای کمپتواند در تفکیک بین گونهمی 

 تواند بدتر کند وضع را و آنتی بیوتیک می محدود شونده است   خود بیماری   درمان شامل              -8 -1

 هستند، اریترومایسین   چویس   داروماکرولیدها  اسهال خونی   در شرایط                                      

 : ( سالمونلا 2

 اختیاری، باسیل. فاقد اسپور، بی هوازی   متحرک، گربه منفی،   -1 -2

 است.  یاب در سگ و گربه کم هستند ولی بیماری   در انسان دلایل بیماری وابسته به غذا    ترین شایع   از   -2 -2
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 شود.می ی  اسهال ترشح شود و سبب  ده منتقل میعفونت سالمونلایی با آب با غذا آلو  -3 -2

 اشتهایی، تب، اسهال، تهوع  علائم درمانگاهی شامل: بی -4 -2

 بیوتیک در سالمونلوز غیر پیچیده ضرورتی ندارد.  درمان شامل            آنتی   -5 -2

 ها، آموکسی سیلین، کلدآمفلیکل فلوروکینون در صورت نیاز                                      

3  )E. Coil 

، فرنچ بولداگ بیشتر دیده  ردرکولی ب ،  رباکس های  باکتری گربه منفی، باسیل، ناقل اسپور که در سگ  -1  -3

 شود. می

 دارند.   روده بزرگ حیوانات آلوده هیستوری اسهال   -2 -3

تواند آنمی به وسیله از دست دادن مزمن  شود می ایجاد می   E. Coilکه توسط    گرانولوماتوز کولیت    -3  -3

 خون ایجاد کند. 

 weeks h24h 10mg/kg Earofloxacin 8درمان شامل:   -4 -3
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 ای های تک یاخته عفونت 

 کنند شامل هایی که دستگاه گوارش را آلوده می ترین میکروارگانیسم ( شایع1

 فتوس ژیاردیا، تری تریکوموناس  تاژک داران   -1 -1

کربزنونی   کوکسیدها    -2  -1 سیکپتویتا،  هاموند سیوریدیوم،  ایزوسپورا،  سیتو  توکسوپلاسما،  ،  یا  لوسپورا، 

 نئوسپورا

 بالانتیدیوم داران مژک   -3 -1

 انتاموتبا هیستولیتیکا ها آمیب -4 -1

 .است دهانی مدفوعی ها عمدتاً از طریق  های انتقال تک یاخته( روش 2

می(  3 تولید  اووسیت  کنکنکوکسیدها  اووسیت  که  است    بلافاصله پتوسپوریدیوم  یرد  که    عفونی  حالی  در 

 تا عفونی شود.   نیاز به زمان خارج بدن میزبان دارد اووسیت توکسوپلاسما سماونئوسپورا

-کنند در حالی که گربهع میهفته انگل دف  2به ندرت بیش از   یپلاسما گروند   های مبتلا به توکسو( گربه4

 کنند.ها انگل دفع میها و ماهیا کریپتوسپوریدیوم تا مدت س فتو س انهای مبتلا به تری تریکومو

گونه5 توسپهای  (  گوندی،  )توکسوپلاسما  کنینسارکوسیست  وقت    -وم  ورا  هیچ  تقریباً  بزنونیتا(  هاموندیا، 

 باشد.کنند و علائم بیماری مربوط به بافت آلوده شده میعلائم گوارش ایجاد نمی

 وریدیوم، توکسوپلاسما گوندی پیا، کریپتو س ژیارد ←( روده کوچک  6

 ی کول یدیوم  تنفتوس، بالاتریکو موناس   تامونیا هیستولیتیکا، تری ان ←روده بزرگ  

ای( براساس کشت و شناور سازی مسقیم مدفوع و یافتن اووسیت،  ( تشخیص عفونت پروتوزآ )تک یاخته7

 ها در داخل آن است.سیت یا ت وآیزتروفو 
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 در گربه  ← ( ژیاردیا در قسمت دیستال روده کوچک قرار دارد 8

9  )PCR  در مدفوع    به دلیل اندازه کوچک تواند در تشخیص کریپتو سپوریدیوم کمک کند چرا که هرگز  می

 شود. ده نمیید

 شود. یافت می ورا پ سیتوایزوس کوموناس فتوس،  ، تری کریپتو سپوریدیوم ،  ژیاردیا:  سالم( در روده حیوانات  10

ی قابل  کمک کننده است + رژیم غذایساعت    24( برای حیواناتی که تهوع شدید دارند غذا ندادن برای  11

 پر از فیبر  جیوههضم در صورت اسهال روده کوچک و در درگیری روده بزرگ 
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   ی ااخته ی   تک   ی هاعفونت 

 فیانتل          سگ و گربه   ژیاردیاینعفونت  ( برای 1

 مترونیدازول                                                             

 داشته باشد.    یمطلوب جه ینت تواند ی م  ز ین ثانویه SIBOمؤثر هستند و مترونیدازول حتی در برابر 

مؤثر    تواند ی روز م  14  ی برا  Ronidazoleولی    خورده  شکست  اً اکثر   جراحی تری تریکوموناس فتوی   درمان (  2

 است.   ک یتوکسنورو چند که خود دارو  باشد هر

 که جلو دفع مداوم انگل را بگیرد.   نیستکریپتو سپوریدیوم   ی برا ی درمان مؤثر  چیه( 3

 تری متوپریم + سولفونامید   ← ( درمان رایج سیتو ایزوسپورا 4 

 ند شامل:کن ای ایجاد میهایی که بیماری در سگ و گربه تک یاختهترین ارگانیسم( رایج5

 ها: هپاتوزون، نئوسپورا، توکسوپلاسماکوکسیدین  -1 -5

 تاژکداران: لشمانیا، تری پانوزوما  -2 -5

 پیروپلاسماها: سیتوزون، بابزیا  -3 -5

                                      Americanum ←  بوسیله کنهAmbelioma شود. منتقل می 

6 )Hepatozoon                                                کنند.هر دو سگ را آلوده می 

                                        Canis ←  شود. سفالوس منتقل میه ریپیبوسیله کن 

-های تک هسته آزاد شده و سلول  ها تآیخورد اسپوروزو  ا رهپاتوزون  سگ یک کنه آلوده به    ( بعد از این که 7

 کنند.را آلوده می های کبد، طحال، ریه، مغز استخوان و ماهیچه ای فاگوسیت و اندوتلیال در بافت
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به    ین یبال  مئعلا(  8 آمیلوئیدوز    پیوگرانولوماتوز   التهابمربوط  التهاب مزمن    جه ینت  درو گلومرولونفراتیس و 

 است. 

 .شوند ی م ر یدرگ جوان   نوزاد و  یهاسگ  شتریب            م ئعلا ریسا( 9

   انی جبر غیر  ، آنمی نورمولیتیک نورموکرومیک  به چپ انحراف با  لکوسیتوز نوتروفیلیک                            

  من ش یا ل   گمیسا ها با رنگ آمیزی  ها و مونوسیتها در نوتروفیلدیدن گامنت  وزونهپات   ی قطع   ص ی تشخ (  10

 است. 

 5      درمان   (  11
mg

kg⁄  IM SC⁄  Imidocard   انتخابی هپاتوزون کنیس و مؤثر در هپاتوزون آمریکانوم 

 تری متوبریم + سولفوتامید                        
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 ای های تک یاخته عفونت 

 نئوسپورا اکنینوم ( 1

 . شد ی اشتباه گرفته م شابهظاهر م ل یدله  ب  دیدر گذشته با توکسوپلاسما گون  -1 -1

   نشده است. ها تاکنون گزارش در گربه  یدرمانگاه ی ماریو ب  مئ علا -2 -1

به   ی نوزادان  -3  -1 مادرزاد  که  به   ی صورت  به   ش یپ  فلجی  دچار   شدند   نئوسپورا کنینوم   آلوده  همراه   رونده 

 شدند.   یعضلان یهمراه آتروف   به یخلف  یحد اندام حرکت از  شیبکشش 

 باشد.  یاهفته  چند  با فاصله یا  تولد از   عد بلافاصله ب تواند ی م یدرمانگاه  مئ علا -4 -1

باعث   تواند ی است و م  د یشد   اریبس  د آلوده شدن  ی صورت مادرزادکه ب   ( نوزادان)  س واناتیدر ح  ی ماریب  -5  -1

 مرگ شود.  

 کیناز  نیکرات ش یافزا         شامل  صیتشخ یهااخته ی -6  -1

 AST شیافزا                                                     

 CSFدر  یالتهاب یهاو سلول  ن یپروتئ شیافزا                                                     

 الگو بینابینی و آلوئولار  ←تصویر برداری قفسه سینه                                                       

 است.نکته مهم  2 پلاسماتوکسو نئوسپورا از زیجهت تما -7 -1

ها تسیتوکسوپلاسما س در    که   یحال  در   است  تر بزرگ   کرون ی م   یک از    نئوسپورا   ی هاتسیس   جدار  -1  -7  -1

 .دارند   هوار ید ضخامت کرون یم یک تر از کوچک 

 PCR+   زیقابل تما سم یارگان یالکترون  کروسکوپیتوسط م  -2  -7 -1



44 

 عفونی اتینجر 

 است.  مرگ   یعصب  مئ علا یدارا  یهاسگ  یبرا  پروگنوز -8 -1

 شدند.درمان  پریم + سولفونامید + پیرتتامینتری متو بی ها با ترک سگ  یبعض -9 -1
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 ای های عفونی تک یاخته بیماری 

 ( توکسو پلاسما گوندی 1

 کنند. ها انگل را دفع میشود و فقط گربهها کامل میتوکسوپلاسما در گربهفقط چرخه    -1 -1

 . ری خ  د یجد  تیاووس  ید ولنرا دفع کن هااووسیت ها هماناز بلوغ مدفوع گربه   پستوانند ها میسگ -2 -1

 .  رند یگی شکل ماحشایی  یهاارگان  ،عضلات ،CNSها در  سیت -3 -1

 تواند بشود.  میآلوده منتقل  یهاسگ  اسپرم   قیاز طر توکسوپلاسما گوندی  -4 -1

 بی اشتهایی    موز منتشر شامل  آلوده به توکسوپلاس  یهادر گربه  یگاهدرمان  مئ علا -5 -1

   یافسردگ                                                                                                 

   ی زرد                                                                                                 

 )آسیت( یشکم  عاتیما                                                                                               

 هایپرترمی                                                                                                
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  شود ی م  دهید  CDVهستند مثل    ایمنی   ضعف   یدارا  آنهایی که   در   شتریب  یدرمانگاه  م ئها علادر سگ  -6  -1

 اسهال      تهوع،      که شامل 

 تب                               

   زردی                              

 Ataxiaوابسته به محل کیس      یعصب م ئعلا                           

                                                                              Seizures 

                                                                        Tremor 

                                                                        Paresis / Paraysis 

 شامل:   یشگاهیآزما های افتهی -7 -1

پروتئینوری،    ، یجبران  ر یغآنمی   روبینوری،  بیلی  نوتروفیلیک،  توکسوپلاسموز  ↑  ALP  ↑ ،  ALTکلوسیتوز   ،

الگو   سبب  می   آلوئولار و    بینابینیریوی  رادیوگرافی  در  WBC  سلولشود.  در  تک    یهاسلول  CSF  غالب 

 اند. کوچک   یاهسته

 شوند.ها به ندرت در مایعات بدنی و بافتی یافت میها و تاکی زوآیتزوآیتبرادی  -8 -1

توکسوپلاس   ی برا  ی باد  ی آنت  نیبهتر  IgM  ی باد   ی آنت  -9  -1 به   استموز  سنجش  در ح  چون    وانات یندرت 

 . ابد یی م  شیسالم افزا

شامل  -10  -1 آزیترومایسین    ←   درمان  سولفونامید،  متوبویم +  تری  هفته لازم    4حداقل  کلیندامایسین، 

 . است
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 ای های عفونی تک یاخته بیماری 

 لشمانیوز  ← ( تاژکداران 1

 .  شودی م احشاییو   ی جلد  عاتیضاسبب  -1 -1

 است.  ی ماریب ی ناقل اصل ی و پشه خاک د هستن ی ماریب ی اصل مخازنها جوندگان و سگ  -2 -1

 .  اندی تصادف   میزبانان هاکه انسان  کند ی پستانداران را آلوده م  سایر ها وها، انسانسگ  -3 -1

  میزبان زمان   دار  مهره   بدن   و به درون   د نشوی م  جادیا  ی در بدن پشه خاک  های لشمانیاتپرومستیگو  -4  -1

 شوند ی و در سراسر بدن گسترده م   برداشتهداخل بدن    از  هاسپس توسط ماکروفاژ  د نشوی وارد م  پشه   هیتغذ 

 جاد یا  یپوست  اند( از ضایعات)بدون تاژک  هاآماستیگوت  سال   7ماه تا حدود    یک گذشت زمان    زسپس بعد ا

  ی ها زندگکه داخل سلول   آماستیگوت  در مرحله بعد (  شودی و آلوده م  خوردی را م  ن یهم  ه هم)پش  شوند ی م

گلومرولونفرایتیس    یمنیا  د یشد   یهاکمپلکس   جادی ا  ل یدله  و ب  کند ی م  کی را تحر  یمنیا  د یپاسخ شد   د کنی م

 کند.  ی م ر یرا درگ لنفاوی  یمنیپاسخ ا ن یشود همچن  جاد یا تواند ی م و پلی آرتریت 

 . است ینتر ع ی شا ها  در سگلشمانیوز احشایی   -5 -1

   ی ماریب م ئاز علا -6  -1

  ملنا  -  عطسه   -سرفه    -  اسهال  -تهوع    -  یضعف عضلان   -PU / PD  -ه  شد   ادیاشتها نرمال تا ز  -کاهش وزن  

  ه شور  -کانجکتیویت  -مفاصل دردناک  -رینیت  - تب -مو ریختگی صورت  -اسپلنومگالی  -لیمفادنوپاتی  -

  ی هاندول  -پرهای انگشتی و پل بینی  هایپرکراتوز    -  هارشد ناهمگون ناخن  -  از پشت گردن تا پشت آرنج

   یزرد  ،یانگشت و پدهای  پوزه و گوش  یرو  یپوست

و    ی لنفاو   های عقده  یامغز استخوان    آماستیکوت از آسپیره کردن   مشاهده   تواند بامی   ی قطع   ص یتشخ  -7  -1

 گیمسا انجام شود.  تایبا رنگ ر ی زیآم  رنگ
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 ورنیول است.پدرمان چویس ترکیب آنتی مونیال وآلو  -8 -1

 شود. های مبتلا به لشمانیوز احشایی دیده میسگ %80علائم پوستی در پیش از    -9 -1
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 ای های عفونی تک یاخته بیماری 

 کروزی  ما( تریپاتوزو 1

 م، آرمادیلو ومیزبانان مخزن  سگ، گربه،راکون، اپاس   -1 -1

 Kissing bugs ،Reduviid bugsوکتورهای بیماری    -2 -1

 کیناز نیکرات  شیافزا  ، یکبد  یهام یآنز  تیفعال شیافزا لمفوسیتوز،شامل   یماریب یدرمانگاه  مئ علا -3 -1

   ستند ین صیاختصا یاست ول آن  ییو نارسا یقلب  یماریب انگریبکاردیولوژی و   ی ولوژیراد یهاافته ی   -4 -1

   VPD  اردیوگرافی         کالکترو -5 -1

                                           AV - Block 

                                           T  معکوس 

 است.  ت تریپوماستیگو   دنیو د  یاز نمونه خون  سم یارگان دنیبا د ی قطع ص یتشخ  -6  -1

 ه. نشد  د ییو تأ ه مجوز نگرفت  تریپانوزوم کروزی  درمان یتاکنون برا  ییدارو چ یه -7 -1

 پیروپلاسما

 ( بابزیا 2

 است.  نی تر زا ی مار ی ب و   شودی م  منتقل  یزالیس هموف   کنه   له یبه وس  یبابزیا روس  -2 -1

 دارد.  ی متوسط   ییزا  یماریب  و  درماسنتور   ←  سبابزیا کنی -2 -2

 . شودی منتقل م  سفالوس ریپی   لهیدارد و به وس  ییزای مار یب ینتر کم   ← بابزیا واگلی  -3 -2

 .  د نکنی را آلوده م هاگربه بابزیا کتی و فلیس  -4 -2
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 بیشترین شکل عفونت بابزیور تحت درمانگاهی است. -5 -2

 شود. های آلوده تکثیر داخل سلولی زیاد ارگانیسم سبب همولیز داخل عروقی میدر بعضی از سگ  -6  -2

 کننده. شدت بیماری وابسته به             نوع بابزیای آلوده  -7 -2

 ایمنی میزبان است.                                                   

ازویافته  -8  -2 شامل:  آزمایشگاهی  جبرانی    -وبینمی  -رلیهایپربی  –هموگلوبینوری    -می  تهای    –آنمی 

 اسیدوز  -ترومبوسیتوپنی   -روبینوری بیلی

در نمونه خونی    رایت و گلمیسابا استفاده از رنگ آمیزی    RBCتشخیص قطعی با دیدن ارگانیسم بر    -9  -2

 است. 

      SCدرمان    -9 -2
IM     

5 − 6.6 
mg

kg⁄     Imidocarb 

 روز  14بار به فاصله هر بار  2            
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  ای های عفونی تک یاخته بیماری 

 ( سیتوزون 1

 کند.آلوده می های جنگلی را ها، پوما و گربهسیتوزون فلیس گربه  -1 -1

 منتقل شود.   درماسنتور به کنه   یگربه اهل  به  ی از گربه جنگلتواند سیتوزون می  -2 -1

 مهمی در انتقال بیماری است. اریبس نیز کنه  آمبلیوما کنه   درماسنتور   بر کنه علاوه  -3 -1

و  انگل از ماکروفاژها آزاد شده    مروزوآیت   ها آلوده کرده و سپسدر رگ   را  سیتوزون فلیس ماکروفاژها  -4  -1

  کند ی آلوده م ها را   ( RBC) تاریتروسی

 شود. ایجاد می آنمی همولیتیک بیماری به دلیل انسداد در مسیر حرکت جریان خون،   -5 -1

 افسردگی   علائم بالینی سیتوزون              -6  -1

 تب                                                  

 بی اشتهایی                                                   

 زردی                                                   

 تکم خونی مخاطا                                                  

 حتی مرگ                                                   

  -رایت    ی ز یآم  رنگ   ازاستفاده    با   ها  RBC  در   سمی ارگان  دیدن واسطه  از مرگ ب  قبل   ی ماریب  ص یتشخ  -7  -1

 است. ی از نمونه خون گیمسا 

 درمان چویس سیتوزون    -8 -1
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Atovaquone  q 8 h  15
mg

kg⁄ + Azitromycinee q 24 h  10
mg

kg⁄  
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FIV 

 است.   دنیجنگ  نیخون در ح  یابزاق  میانتقال مستق  قیطر زا FIV انتقال (1

2 )FIV کند ی م  ریدرگ ز یرا ن یوحش یهاو گربه  کند نمی ر یدرگ  گی را خان فقط گربه  . 

 .  ستیاصلاً ن ایاست   فیخف یا FIVهای اکثر کیس یدرمانگاه م ئعلا( 3

 .هستند  FIV در معرض  شتریب کس ینژاد م نر بالغ ولگرد یهاگربه ( 4

 است.   نادر   انتقال افقی خیلی FIVدر  Felv برخلاف( 5

 است.   نادر هم   FIV در  یانتقال عمود ( 6

 .شودی م  یبند  دسته  استیج 3در   ی کل  طور به FIV عفونت( 7

7-  1-  1  :transient  ( )گذرا(Primary    )2  ←اولیه-  Chronic    )3  ← )مزمن( )فاقد علامت-  Secondary 

terminal  )ثانویه( 

گربه   ی برا(  8 ب   ی هااکثر  مبه    FIVه  مبتلا  کامل   رسد ی نظر  قابل   نرمال   عمر طول    که  بیماری  انتظار    فاقد 

 باشد. 

 ال یباکتر وکیعفونت ما، دمودکوز منتشر ،  پایودرماتنفس،  یهاشامل: عفونت  FIV یدرمانگاه م ئعلا( 9

 است.  ار قابل انتظ  نوتروپنی و لمفوپنی  ه شرفت یپ  FIV در(  10

 .گرفته شود FIV تستباید  gingivitisمبتلا به  یهاگربه (  11
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                                                                    FIV  ← 6-5 یابد. برابر افزایش می 

 در  است. سانانگربه   یمیبدخ نیترع یکه شا  یسک لیمفومار ( 12

                                                                                     FeLV  ←60 یابد.برابر افزایش می 

 داشت    میخواه د یکاهش وزن شد   (terminal)مرحله سوم  Second Stage  در  (13

 است.   اتشیو آزما  یسرولوژ  خط اول  FIVعلیه  ی بادیآنت( تست سرولوژی سنجش  14

  ↓ کاذب    یسک منفیدارند و ر  ییبالا  تیحساس   چون  اند اعتماد   قابل   FIV  یبرا  ی منف   یسرولوژ  جینتا(  15

 است. 

 مثبت کاذب شدن تست بالاتر است.   سکیر هستند  یماریب از  کمتری سکیکه در ر ییهادر گربه   (16

 . شودیداده م  حیترج FIVیان به در مبتلا های کشته ( واکسن17

 شده و سالم است. نها آلوده محبوس کردن گربه  FIV از گسترش  ی ری راه جلوگ ن یبهتر( 18

 سؤال دارد.   ی جا یرگذاریتأث             شودی چندان استفاده م FIV واکسن که   نیا ل یدل(  19

 تست سرولوژی  در    نهیسالم واکس یهاگربه                                                                                  

 ند. شوی مثبت م                                                                                     
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FeLV 

 .  شودی م  یمنیضعف ا  نئوپلازی، سرکوب مغز استخوان،  ل یمشکلات از قباز  یاریسبب بس FeLV عفونت( 1

 .  شودی استفاده م یشگاهیآزما صی تشخ برای است و  ادیسانان زدر پلاسما گربه   روس یو  P27  نیپروتئ( 2

 مهم است.   روس یو مشخصات نوع و یمنیا تلقین ی رااست که ب gp70 روس یو  envelope  نیپروتئ( 3

 خواهد شد.   جادیا یکل جهینت FeLV 3 عفونت جهینت در   یکل  طورب( 4

 ( مثبت و پروویروس  ژن  ی آنت )   رونده   ش ی پ عفونت   -1 -4

برابر   ی کافنا  ی منیا  پ  FeLV  در  عفونت  و  شودی م  روندهش یسبب  آن  در  ز  روس یکه  مقدار  سر  اد یبه    ع ی و 

و سپس    ی لنفاو  یهاعقده در    داکه ابت  ویروس(= پرو  DNA( )کپی  شودی م  د یتولپروویروس  )  شودی م  ریتکث

 .  کند ی آلوده م زیرا ن  یغدد بزاق  روس یمغز استخوان و ی زمان با آلودگمکه ه دهد ی در مغز استخوان رخ م 

 ( پروویروس مثبت   ی ول  ی منف   ژن ی آنت )  کننده عود    -2 -4

ا آلوده   یمنیپاسخ  زمان  م  ی ساز  مناسب در  عفونت  استخوان سبب محدود شدن    که   ی حال  در   گردد ی مغز 

دچار    عود کننده طور    که به  ییهاگربه و  ه  مرحله گزارش نشد   ن یآن هرگز در ا  RNAو    روس یکامل و  ی بودنا

FeLV  صورت    روس یدفع و  نی همچن  شوند ی دچار م  لیمفوما   مربوطه مثل   های یماریب  ندرت به به    د نشویم

 ممکن است.  یساز انتقال خون آلوده  قیاما از طر رد یگینم

 پروویروس(  -ژن + آنتی  بادی آنتی ( ) Abortive)  کننده سقط    -3 -4

 د. رنبه واکسن هم ندا یازی هستند و ن مصون FeLV ها تا آخر عمر در برابرگربه  نیا 

  روس یدفع و  انتظار   همچنینو    نیم ک  دایدر خون پرا    روس یو  RNA  م یتوانی م  روندهشیفقط در عفونت پ(  5

 . ابد یی م ری در خون تکث روس یو  فقط مرحله    نیو در ا میداشته باش  را
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 ابد یی م  ر یموضع تکث  یلنفاو   یهادر عقده   روس یپوست و گاز گرفته شدن و  قیاز طر  روس ی و  ح یبعد از تلق(  6

سپس    برد ی م  ی لنفاو   ی ها عقده ،  طحال  ، موس ی ت مختلف مثل    یهارا به ارگان   روس یآلوده و  یهاسپس سلول 

  ن یشتر یب  که یی جا  شودی م   تکثیر  آنجاو در  رودی م یغدد بزاق   به مغز استخوان   یسازآلوده   اب  زمان هم   روس یو

 آن است.   از  روس ی و دفع 

 است.   صیتشخ قابل  PCR هفته از عفونت با یک از  پسمعمولاً  FeLV یکیمواد ژنت( 7
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FeLV 

 .  کنند ی دفع م  روس یو  روندهش یپ فرم   آلوده به یهافقط گربه  ی عاد ط یدر شرا( 1

 .  شودی م افت یهم  ادرار و    مدفوع   ، ی ن ی ترشحات ب   ، ر ی ش در   لی غلظت در بزاق است و ینترشیبدر   روس یو ( 2

3 )FeLV  شودی منتقل م  گی و گاز گرفت  ینیب  یدهان قی طراز  یافق  شتر ی ب  . 

 منتقل شود.   تواند ی خوردن م ریدرون رحم و ش   نی جن تکامل   از طریق  ،ی ر ی گ جفت  ق یاز طر روس ی انتقال و( 4

 است.   نیاز بالغ شتریمراتب ب  ها بهبچه گربه   یبرا FeLV به  تیحساس ( 5

   یدرمانگاه مئ علا( 6

 (  یماریته بف ای نی تر ع ی شا )  یجبران ریغ آنمی عمدتاً   ←  مشکلات مغز استخوان  -1  -6

1  و حدود  شودی م  تقویت   برابر احتمال  60  رونده  شیپ  FeLVا )در  لیمفوم  عمدتاً  ←نئوپلازی    -2  -6

4
در    

 (شوند ی م لیمفوما دچار   روندهپیش FeLV ص یاز تشخ  سال پس 2 یها در ط گربه 

 لیمفوما مدیاسنتال                شامل  FeLVی ماری در بلیمفوماها   نی تر ع ی شا (  7

 لیمفوما چند مرکزی                                                                            

 تومور همراه است.   جادیا و  با گسترش   ندرت   به  FeLV عفونت عود کننده( 8

 سقط          شامل  ی ماریمهم ب م ئعلا ریسا( 9

   FeLVبیشتر از  FIVسیتیک )در پلاسما -استوماتیت لیمنوسیتیک                                                    

 است.(                                                   

 .کند ی منمداخله   روس یو یشگاهی آزما صیبا تشخ FIV خلاف  بر FeLV هی لواکسن ع(  10
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 است.   ی منف آلوده به حالت عود کننده   یهادر گربه             IFA تست  (11

 . کند ی م ییرا شناسا P27 نیپروتئ ژن آنتی                                

12 )PCR ←   کند یم ییرا شناسا  پروویروس (DNA شده یکیبا آن  روس یو  یکیماده ژنتکد  زبانیم ) 

 واکسن کشته داده شود.   FeLV آلوده به یها با گربه  شودی م  ه یتوص  (13

 Zidovudine  ←  ی عصب مئبا علا FeLV آلوده به   هایدرمان گربه(  14

 انتقال خون   ←  د یشد  یبا آنم FeLV آلوده به یهادرمان گربه  ( 15 

 سنجد.می   یبادیآنت ← FIV تست

 . کند می ییشناسا (P27)  ژنیآنت  ←FeLV (IFA ) تست
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FIP   ها ویروس سگ و کرونا 

 هستند.   دارRNA یادارند، تک رشته  یاندازه بزرگ ها ویروس ( کرونا1

2) 

          CECOV ← Conine Enteric Corona Virus                 

 هاها عفونی سگویروس کرونا               

   CRCOV ←  Conine Respiratory Corona Virus  

 ها سگ ویروس کرونا یدرمانگاه م ئعلا( 3

،  CPVمثل    بار معمولاً در اثر عفونت چندگانه استگندرت مرگ )عفونت مر  اشتها، اسهال، تهوع، بهش  هکا

CDV )   

 .  کنند ی در مدفوع دفع م  روس ی وکرونا هم   سالم   یهاسگ  ی ازاریبس( 4

 است.   ولمیکهیپو و جبران شوک دوز یو در گرو درمان اس   حمایتی ←  درمان( 5

6 )CECOV ند ک ی م جاد یکم ا ی لیخ مئعلا ای  کند ی نم جادیا یدرمانگاه مئعلا  چ یمعمولاً ه . 

7 )CRCOV است.   ی گاو کرونا ویروس   ه یشب اریبس یک یاز لحاظ ژنت 

8  )CRCOV    ا  یدرمانگاه  مئ علا  تواند یم ا  یکیو    د کن  جاد یسبک  عوامل  مجموعه    ی ماریب  کننده   جاد یاز 

kenuel cough هاست. در سگ 

 .  شودی م  یمنجر به بهبود ی و علامت یتیدرمان حما CRCOV ی برا( 9
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 ( FCOV( )Feline Corona Virusویروس گربه سانان ) کرونا 

1 )FCOV شودی منتقل م  ی دهان   -  ی مدفوع   راه  قیاز طر. 

2  )FCOV  بدون تهوع    فیخف  یها اسهال  تواند ی و بعضاً م  کند ی نم جادیا  ینیبال  م ئموارد علا  شتریمعمولاً در ب

 کند.   جادیا

  5%  باً یتقر  که   ی طورشوند ب  FIP  جاد یسبب ا  توانند ی م  FCOV  آزار  ی ب  یهاروس یو  این  ی از چند گاه( هر  3

 .  شوند یم FIP وجود دارد دچار  چند گربهکه  ییهادر محل  FCOV مبتلا به  یهااز گربه 

4 )FIP ست. هاگربه  مرگ و میر  یعفون ل یدل نیترع یاست که شا ی من ی واسطه ا کشنده با   یماریب یک 

 .  شودی م ر یدر درون ماکروفاژها تکث FIP روس یو ( 5

  درون ماکروفاژها  روس یوجود و  صورت  ن یا  ببرد در  نیرا از ب  روس یآلوده به و  ی هاگربه نتواند سلولاگر  (  6

 است.   FIP جاد یکه عامل ا  شودی م یمنیا  ستمیس  د یشد  ک یسبب تحر

 IL1  ،𝐓𝐍𝐅𝛂ها ساینوکایند ی شد  یساز آزاد              یمنیا ستم یس  د یشد  کیتحر( 7

 .  شودی م جادیمختلف ا یهادر ارگان  وماتوز گرانول   عاتیضا                                                    

 ها نوتروفیل   کیستمیس  فعال شدن                                                     

   تیاز فعال  ی ریسبب جلوگ کشنده   T یهاسلول   ن شد   سرکوب                                                      

 .  شودی مهار عفونت م  یبراایمنی  ستم یس                                                       

 . شوند ی م  جادیمختلف ا یهاها، ارگانچشم  ،CNS  توز درگرانولوما عاتیضا( 8

 .شودی در بدن م   عاتیما عالتهاب عفونت عروق سبب تجم ( وسکولیت و 9
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تشخ  (10 روش   ی ول  ییایم یش ایمونوهیستو  ←ندارد  گلداستا  ص یتست  با  نمونه    شودی م  لاپاراتومی  فقط 

 گرفت. 

 داشت.   میهم خواهنوتروفیلی بعد  یحضور دارد ول شه یهم   ( لیمفوپنی11

   یشگاهیآزما ته فای( 12

Hypo Albuminemin  -  Hypergluboliuemia  -  TP   ↑-  شیافزا -  ی کبد   یهام ی آنز  ش یافزا  BUN    وSCR 

- Hyperbillirubinemia ← دهد ی رخ م یکبد  گرانولوماتوز التهاب ل یدله  ب . 

بالاتر   به   تیژن حساس وی واف  آمسیت  عاتیما  یهانمونه   ی رو  یشگاهیآزما  یهاتست (  13 به    نسبت   ی مراتب 

 دارد.    یخون یهاها رو نمونه تست

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 عفونی اتینجر 

FIP 

 دارند.   FIP کنند ی مواجه م  یپزشکبه دام ها بطنی و افیوژنمحوطه  مایعاتکه با   ییهااز گربه  ی م ی ن   باً ی تقر (  1

𝐦𝐠 5/3  از   ش ی ب   ن ی پروتئ             FIPدر سنتز شده   مایعات ی ژگی و ( 2
𝐋⁄ است ودا اگز   که مشخصه  . 

 است.   افتهی ریی تغ  ترنسودا   که مشخصه  5000  تر از کم   سلولتعداد                                                     

 اند.هالیماکروفاژها و نوتروفها های افیوژنغالب سلول                                                    

 دهد.   کیتفک گر یاز عوامل د یناش  افیوژنبه  نسبت را FIPاز  یناش  افیوژن تواند ی مریوالتا  تست ( 3

   ن یپروتئ مقادیر شیافزا               CSF ز یآنال( 4

 ها اند. تیفوس مماکروفاژها و لها و لیکه عمدتاً نوتروفپلئوسیتوزیس                                

 .  ندارد یارزش  FIP صی تشخ ی بدن برا عاتیاز ما کی چ یه در  یبادی آنت تیتر( 5

 .  کند ی نم   ییزا ی ماریب گریدارد در گربه د  FIP گربه که   یکمدفوع ( 6

 شده.   افتیندرت ها به  توز ارگان ماوگرانول عاتیشده در ضا FIP سانان که سببگربه   روس یوکرونا( 7

و شامل دو  ی خوب  یآگهش یپ  ( درمان 8 اسرکوب  یبالا داروها  ی زهاندارد  به  یالتهابضد و    ی منیگر    همراهاند. 

 .  فی لطاعیوس   کیوتیبی آنت
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CPV 

1 )CPV  وFPV دارند. شباهت  اریژن بسیاند که از لحاظ آنتمهم سگ و گربه روس یودو پارو 

  نییتع  را  روس ی و  یژگی ژن و ویآنت   یژگ یوکپسید  که ساختار    DNA  یارشته   ، تک انولوپفاقد    ( ویروس 2

 . کنند ی م

3  )FPV  ی هادر سلول   تواند ی نم   که  یحال  در  کند می ها را آلوده  و گربه   شودی م  میها تقسگربه   یهادر سلول  

 .  د کنی را آلوده م دوکه هر  CPV آلوده کند برعکسرا ها شود و آن م یها تقسسگ

4 )CPV بالاست.  ریها با مرگ و م سگ ی عفون روس یو نیترجیرا 

 CPV - 2a     یهاتحت گونه ( 5

                         CPV - 2b         

 لکوپنی غیر قابل تمایز باشد آلوده کنند. ها را نیز به نحوی که از پنگربهتوانند  می

 د.  ندار ی شتریب سکیخالص ر ی نژادها ، دوبرمن پینچر و بول تیپ کنیمر آ رتوایلر، شفرد،ژرمن ینژادها( 6

 .  شودی محو م یمادر ی بادیکه آنت   10  -  12  هفته ها تا زمان  در توله  کند ی م   دا ی پ   شیافزا تیحساس ( 7

8 )CPV  وFPV مشابه هم دارند.   زپاتوژن 

   CPV  طحال             کند ی دارد حمله م ییبالا م یسرعت تقسکه  یهابه سلول 

 مغز استخوان                                                                                             

 های روده کریپت                                                                                           

 تیموس                                                                                            
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 سال است. 1تقریباً اختصاصی حیوانات کمتر از  CPV( بیماری 9

اصل(  10 و   یراه  و  یدهان  -  یمدفوع  روس یانتقال  و  طر  پس  روس یاست  از  ورود  عقده   قیاز  در    یهادهان 

 .  شودی م  میتقس ه یناح یلنفاو 

 کاهش یافته   7روز  و   ه د ی به اوج رس   3  -  4  نیشده سپس ب دهید 3  از روز مدفوع   قیاز طر دفع ویروس (  11

 بی اشتهایی    ( علائم درمانگاهی ابتدایی شامل           12

 افسردگی                                                           

 تب، کاهش وزن                                                           

 حالی بی                                                         

 تهوع و اسهال                                                           

 مدفوع خونی                                                          

می13 استخوان  مغز  عفونت  لکتواند  (  نتیجه  در  و  استخوان  مغز  نکروز  ترومبوسیتوپنی  سبب  آنمی،  وپنی، 

 شود.
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CPV و FPV 

 است.   CDV ی ماریب CPV ی برا یخ یتفر ص یتشخ ن ی تر مهم   (1

 می هیپوکلر آلکالوز   ←  دارند   شدید   استفراغو  سهالکه ا ی واناتیح(  2

 هایپرکلرمیک   دوز ی اس   ← دارند   ف ی متوسط و خف   اسهالکه  ی واناتیح (3

 است.  هیپوکالمی ی تیالکترول یهاافته ی نیترمهم  ( یکی از4

5 )FPV شودی در ابتدا تولد م ایدر رحم  ایمخچه  یپوپلاز یه سبب  . 

 امروزه نادر است.   CPV جه ی نت در  یقلب  ی ماریب( 6

 : FPVو  CPV در: ر یمرگ و م ییو نها ی اصل ( دلیل7

 اندوتوکسمی   -1 -7

 سمی سپتی   -2 -7

 شوک   -3 -7

 8 )Hypoglycemia است.  یشگاهیآزما جیرا  افتهی 

 است.  یپوگلاسیمی هها سگ  تشنج در توله   لیدل نیتری اصل( 9

 CPV  صیتشخ(  10

 دارد.    ی خوب   ی ژگ ی و   ی سوال دارد ول ی جا یکم تیحساس  ↓ ELISA شیآزما  -1  -10

 از واکسن زدن است.  هم پس   آن دهد  تواند ی هم ممثبت کاذب 
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10-  2- PCR  است.   یهم روش خوب 

 .است حمایتی  یدرمان اصل(  11

تجو  ی برا  -1  -11 آنت ضد   یداروها   ز یدرمان  و  مخدر  و  همچن  کیوتیبی تهوع  است   عاتیما  زیتجو  نیمهم 

هیپوکالمی  جبران    یبرا  توانی مهم است در ادامه م  ( LRS)  رفته  دست از  یهاتی جبران الکترول  یمناسب برا

ما  د یکلرامیپتاس   د یشد  و در   تجویزی   عاتیبه  باب  ی ل یخ  حیوان  که   یصورت   اضافه کرد  نتوانو رشد  چه    می گ 

 د.  رک  زیتجو  را  عاتیما توانیم IO به روش  فمور ای هیومروس  داخل استخوان میریبگ 

 پرامید / اندانسترون / ماروپیتانت متوکلو  ←  تهوعضد  یدارو   نیترجیرا -2  -11

 ها / آمینوگلیکوزیدها بعد از تامین مایعات سیلینپنی ←ها یوتیکبآنتی  نیترجیرا -3  -11

 بوپرنورفین ←  درد   نیتسک ایمخدر برترین  رایج -4  -11

 . شودی نم هی توص باردار  واناتیح برای واکسن زنده  ایواکسن زدن (  12

 . اند ایمننیز   CPV - 2Cشوند نسبت به واکسینه میهایی که  سگ (13
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          هاری 

 تضمینی  %100( ابتلا به هاری = مرگ 1

 های عفونی را دارد.بالاترین آمار مرگ و میر بیماری( هاری 2

 است.   یاتک رشته   یمنف سنس و  د لوپ دارگلوله است، انو  شکل یرها روس یو ( 3

 .  کند ی نم   ریها را درگ ستیزدو و  پرندگان، خزندگان ی هار( 4

   هاخفاش   آنها بعد از   ند ابتلا و انتقال را دار آمار   ین شتر ی ها ب راکون (  5

 است.   ی گاز گرفتگ   قیاز طر  روس ی و غالب انتقال و ی راه اصل( 6

 است.   کم   ی ول شده که رخ دهد   هم دیدهشده  نه یواکس یهاها و گربه در سگ  ی هار( 7

  وانیزده شود و ح  بوسترروز    یک   د یبا  رد ی قرار گ  یمرض هار   ر شده د  نه یواکس  ی تازگ   که به   ی وانیاگر ح(  8

 نظر باشد.  ر یروز ز 45 یبرا

  است  یوتانایز  به   هیتوص  ردیقرار گ  یرض هارعگذشته در م  شواکسن  خیتار  ایکه واکسن نزده    وان یاگر ح(  9

 است.   ی ضرور  ماه   6برای    قرنطینه   نکردقبول   حیواناگر صاحب  ی ول

 یدرمانگاه  مئ علا( 10

، فلجی صورت،  زبان یفلج  بلع،   ییحجم بزاق، عدم توانا شیافزا ، رفتار ر ییتغ  ،تهوع ایاسهال  ،یحالی ب  -1  -10

 آنیزوکوریا

به   نسبت هکن   جاد یکه عفونت ا دارد  ی شتر ی ب هار احتمال    وان یح  سر و گردن توسط از    قیگاز عم  نیچند   ( 11

 . یصورت سطح آن هم ب یاندام حرکت یک در   گرفتگی گاز
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 .  شودی م د یدر بزاق تول  روس یو  ی ازادیمقدار ز  (12

نظر    صرف  باید   مشکوک  وانیح  در یرا گاز بگ   یگرید   وانیح  یا  یاست کس  یبه هار  ککه مشکو   ی وانیح(  13

وضع نظر   10  ون یناس یواکس  ت یاز  تحت  ح  روز  بودن  زنده  در صورت  و  احتمال    10از    پس  وانی باشد  روز 

   )پروگنوز خوب(کم است. یماریب

 است.   (  dFAهای )صیتشخ  ندارد گلداستاتست (  14

 ه شد  نهیواکس اتوانیح  ی فاکتورها برا سکیر ( 15

   باشد واکسن گذشته   تاریخ -1  -15

 د. کرده باش  افتیواکسن در  یک فقط  ایجوان باشد با  یل یخ وانیح -2  -15

 .باشد  د یو در معرض قرار گرفتن شد   ریدرگ   اریبس یوقت  -3  -15

 .نباشد  وانشیدر معرض قرار گرفتن ح متوجه صاحب  یوقت  -4  -15

  از ین(  3و    0)روزهای    یواکسن دوزها  دوز   2  ←  باشد   نه ی واکس که    ردیدر معرض قرار گ  یاگر شخص(  16

 خواهد داشت.  

  -  14  -  7  -  3  -  0واکسن )   دوز   5  ←ند  ریدر معرض قرارگ  ستند ین   واکسینه که    ییهاسنگ   و   در انسان(  17

28 ) 
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CIRD 

 Canine Infectious Respiratory diseasدیستمپر    CDV       ( عوامل ایجاد کننده       1

       CPIV ای  تک رشته انولوپ  دارای  ←آنفولانزا پاراRNA   ترین شایع و   

 است. DNAویروس    عامل                                        

                                       CHV - 1 دارای عامل ویروس  ←ویروس  هرپسCIRD  .است 

                                        CAV - 2  فاقد  ← آدنوویروسenvelope ای  دو رشتهDNA 

                                      CRCOV  ویروس بزرگ، دارایenvelope ای ، تک رشتهRNA  دومین علت ،                             

 باشد بعد از پاراآنفولانزا می CIRDویروس  شایع                                          .

       مشابه آنفولانزا   اریبس ← H3N8  ←آنفولانزا  RNA → CIVای  تک رشته

  به سگ  و انتقال سگ  هد یبه سگ رس  میطور مستق اول از اسب به  ،هااسب

 است.   م یمستق

    بروتلا برونکی سپتیکا   کوکوباسیل گرم منفی هوازی، بیشتر به      کنل کاف      کننده  جاد یا( عوامل 2

 است.  ثانویه )باکتریایی( عامل بیماری زا   عنوان                     

گر  دمایکوپلاسما سینوس تنها مایکوپلاسما ایجا ←مایکوپلاسما   

 تنفسی  بیماری

       کوکسی گرم   ←کوس  دمی وئی تحت گونه زواپی استرپتوکوکوس اک

   مثبت
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و  (3  از  تماس  لهیوس ب  CIRD  کننده  جادیا  یهاروس یتمام  دها  مستقیم  ترشحات ح  ین ی ب  -  ینراه    وانیبا 

 . شوند ی آلوده منتقل م  وانیآلوده به ترشحات ح اءیبا اش  ایآلوده 

 باشد.   دیگه وانیو عطسه ح سرفه از  یآلوده ناش آئروسل تنفس ذرات  قیاز طر تواند ی م ی ماریانتقال ب( 4

5 )CHV - 1 منتقل شود.    زیجفت ن  قی و از طر ی ترشحات جنس قی از طر تواند ی م 

سبب از    روس یوتکثیر  و    شودی م  جاد یدار دستگاه تنفس امژه  یهاابتدا در سلول   راکثر موارد عفونت ددر  (  6

 .  شودی م هامژکها و در ادامه از دست رفتن خود مژک   هماهنگ  دست رفتن حرکت

7  )CIV  مئعلا  شتریکه ب  یروس یعوامل و   ه یاستثنا است و برعکس بق  URT  عمدتاً    روس یو  نیا  د کننی م  جادیا

 .  کند ی م  جادیا LRT مئعلا

  باشدیم  tracheal cytotaxin  هاکند که از جمله آن ی م  د یتول  یمختلفهای  سپتکیا توکسین( بروتلا برونکی8

است که    Adenylate cyclase  سازدی که م   یگر ید  نی توکس  شود ، می  هااستاز و عدم تحریک مژک  که سبب

فاگوس  مهار  ملینوتروف  توزیسبب  و  ن یهمچن  شودی ها  عوامل  با   CRCOVو    CPIV  مثل   روس یعفونت 

برا  ط یشرا  تواند ی م در دستگاه تنفس حضور داشته    ی ماریب  جادیا  نکه ممکن است بدو  لابردت   عفونت  یرا 

 .  د کن جادیباشد ا
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CIRD 

 شامل:   CIRD یدرمانگاه م ئعلا( 1

 باشد.   خراش   گوش   بلند و   ی ل ی خ  تواند ی که م سرفه   -1 -1

 ساعت نادر است.   24 یکاهش اشتها برا ی ول ابد یکاهش  ی کم   تواند ی اشتها م -2 -1

 تنفس و تعداد تنفس نرمال است.  یبرا  وانیتلاش ح  -3 -1

 است.   نادر  اریبس crackleو  wheeze صدا -4 -1

 .  شودیم  دهیشن ی برونکووزیکولارصدا تنفس شی افزا   شتر یب -5 -1

 . ستین Prodactive  معمولاًسرفه  -6  -1

 قرار گرفته.   دیگر  یهامعمولاً سگ در معرض سگ هدر سابق ( 2

q 8 h   Po    Hydrocodone 0/25  ← ضد سرفه       شامل  ( درمان3
mg

kg⁄ 

 موثر است  و اگر دیدیم یتپروداک  و در سرفه  از یدر صورت ن  یول  نقیض است وبیوتیکی ضد  یدرمان آنت

q 12 h   Po    Doxycycline 10 ← (آید که کم پیش می  )
mg

kg⁄   14 - 21 days       

 . ابند یی روز بهبود م  10 یها در ط سرفه ( بطور عمده 4
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CDV 

 .کند ی خواران را در سراسر جهان آلوده مگوشت ریها و ساسگ  دیستمپر  روس یو ( 1

 است.   envelopeی دارا  ،یا رشته   تک  ، RNA  روس یو  (2

تنفس  ینیب   -  یتماس دهان  قیاز طر  روس ی و(  3 آلوده  آلوده    لیو وسا  ادرار ،  مدفوع ،  استفراغ   ،یبا ترشحات 

 .  شودی منتقل م ی طیمح

 ند.زا  یماریشدت ب  به د نشوی عطسه و سرفه خارج م ق یکه از طر  آئروسل   ذرات( 4

 .  شودی ترشحات بدن دفع م س از تما روس یو  در فاز حاد   (5

درون    در  روس یو(  6 نوتروفابتدا  و  اپیتلیومهلوز   یهالیماکروفاژها  تنفس   ها،  عقده   یفوقان  یدستگاه    ی هاو 

و به معده    شودی گسترده م  ک یستمیشکل س   روس یروز بعد و   6 - 4  سپس   شودی م  تکثیر   یط یمح  یلنفاو 

 . رود ی م ی فاولن  یهابافت ریو سا  مغز استخوان   ی، کبد  یماکروفاژها ، طحال  ،ک ی روده بار 

را آلوده    CNS  و  چشممثل    ییهابافت  د توانی نم  ابد ی ادامه    روس یو گسترش خون و  ریتکث  که  ی صورت  در(  7

 کند.  

 . ماند ی م  یچشم باق  و CNS  ها در مدت  یبرا روس یو ( 8

 .  د باش ی م CDV روس ی توسط و هاسیتلیمفو آپوپتوز   جادیا لیدله ب( لیمفوپنی 9
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   ری هم درگ یبافت اضاف نیکه گفته شد چند  ییهابر بافت   : علاوهفیضع یمن یا ستمیس      عفونت  ( 10

   وان یدارد و ح ی را در پ د یشد  م ئکه علااپیتلیال  غدد و  یهاارگان ، از جمله پوست شدند ی م                     

 خواهد مرد.   ادیاحتمال ز به                       

    ، CNS در   روس یتا متوسط خواهد بود و و   فیخف  یدرمانگاه  مئ : علاایمنی متوسط  ستمیس                    

   ایدهنده   را نشان ی دستگاه عصب ئم علا ند نتوایم  واناتیحاین . د مانی م  یپوست باق ها وریه                  

 د.  نکامل درمان شو  طورب                   

   دستگاه  یماریو ب مئ علا همچنان اما آن  دهد ی نشان نم یدرمانگاه م ئ: علایقو  ی منیا ستم یس                   

 کند.   جادیا تواند ی را م ی عصب                    
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CDV 

 دارند.   CDVرا در  ر یآمار مرگ و م نیشتریب ها هل( تو1

 . کند ی م  ری را درگ Tو هم  B یهاهم سلول ود ش ی م جادیا مار یدر ب( لیمفوپنی که  2

 :  ینیم بالئعلا( 3

   یآبکم   -1 -3

   ییاشتهای ب  -2 -3

  یحالی ب  -3 -3

 باشد.  ز ین ی خون ای یتهوع و اسهال موکوس  تواند یم  روس یبه نوع وبسته  -4 -3

 یووئیت قدامی  -5 -3

3-  6- KCS 

 منت چرتینال دت -7 -3

 نوزادان  سقط و مرگ -8 -3

3- 9- Dental Enamel Hypoplasia 

 . د شوی م LUTو  هاه یشامل کل  ی دستگاه ادراراپیتلیوم  در    روس یو  ادیز ر ی مقاد   د ی تول   (4
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 ی ر یاحتمال درگ ← شودی م  دهیکه د ییهادر سگ  پوستولار عاتیجراحات و ضا      یتظاهرات پوست( 5

                               CNS  ↓ 

 ی ر یاحتمال درگ ← شود  ده یها ددر سگ   ینیو پل ب  یانگشتهایپرکراتوز در پدهای                                   

                             CNS  ↑ 

  Ataxia         ی عصب مئ علا( 6

 تشنج                                

 هایپرمتری                               

 CDV به شدت نشانگر →موضعی یا سیستمیک   مایوکلونوس                                

 لیمفوپنی  ←  CBCبافته  نیترع یشا( 7

 ریه  آلوئولار الگو            دارند شامل:  یکه مشکلات تنفس ییهادر سگ  یوگراف ی راد ته فای (  8

 ریه  بینابینی الگو                                                                                               

 HypoAlbuminemia    ییایمیوش ی تابلو ب یهاته فای( 9

                                         Hypoglobulinemia   

 RT - PCR ←  بالا یژگیحساس و با و ص یتشخ متد   روش ( 10

 است.  یتیحما CDV  یماریدرمان در ب  (11

 ها زنده بماند.  تا هفته  تواند ی زدن م  یخ  کیدرجه نزد  0  - 4در دما  روس یو(  12
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 CHVها  هرپس ویروس سگ 

 . منتقل شود ند توای آلوده م ی تناسل یا یبا ترشحات تنفس  ی دهان -ی نی تماس ب ق یاز طر روس یو ( 1

 .  ردیگی صورت م  ز یجفت ن قیانتقال از طر( 2

 سبب:   تواند ی جفت م قیانتقال عفونت از طر( 3

   نیمرگ جن  -1 -3

   ن یجذب جن -2 -3

 سقط  -3 -3

   ییزا  مرده  -4 -3

 . رند یمی که در طول چند روز م  ف ینوزادان ضع د یتول  -5 -3

4  )CHV   که    شودی سپس وارد ماکروفاژها م  شودی م   ر یتکث  ه لوز   حلق و   ی لنفاو   هایعقده  یهاابتدا در سلول

، کلیه و  طحال  ،CNS  کبد،  ،یلنفاو   یهاکه به عقده   دهند ی را م  یو گسترش خون  یاجازه دسترس   روس یبه و

 .  روند یم هاه یر

 .  شودی نوزادان م تیعوامل سبب حساس  نیتب ضعف دارند که ا  جادیاست و در ا تر کم دما بدن نوزادان  ( 5

 .  شودی م  یتناسل یا یتنفس، یخود محدود شونده چشم ی ن ی تحت بال   ی ماریب جادی سبب ا نی بالغ عفونت در  ( 6

 .  شود ی نم پخش   کیستمیصورت س عفونت ب ین بالغ( در 7

 ند. ک  جادیا ییاشتهای ب  پنه و دیس  ی،درد شکم  قبیلاز   ینی بال م ئعلا تواند ی م  روس یو ( 8

 .  ردیقرار گ trigeminal در عصب Latent  به حالت تواند ی م  روس یو ( 9
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 CAV - 1    ها ویروس سگ نو د آ 

1 )CAV1 به  اریبس ژن  ی و آنت ی کیاز لحاظ ژنت CAV2  ل که از عوامkennel cough  شباهت دارد.   است 

سبب    یکل  طوردر روباه قرمز ب   یماریکه ب  شوند ی مثل روباه قرمز و گرگ هم مبتلا به عفونت م  یواناتیح(  2

 .  شودی م لیتانسفا

آلوده    وان یآلوده به ترشحات ح  لیوسا ایآورد و  ات  وانیتماس با ترشحات ح بینی  -ی  دهان ق یطراز    تعفون(  3

 .  شودی م دن وارد ب

 ( نیست  air borne) .شوند ی م ن منتقل   آئروسل  ق یاز طر CAV-1دیستمپر  خلاف  ( بر 4

 . د باش ی م روس یمنبع انتقال و ترین مهم ادرار آلوده   (5

 علاقه دارد.  ها تتلیال و هپاتوسی، اپیالیاندوتل یهابه بافت  CAV-1 روس یو(  6

 :  الیاندوتل یهاسلول  یساز( آلوده7

ا  -1  -7 بافت   یز یرخون  جاد یسبب  بدل  یهادر  آندوتل   بیآس   لی مختلف  اثرعروق    وم یبه    روس یو   ریتکث   در 

 . شودی م

 Blue).  ردیگی صورت م  ه ی قرن  ال یاندوتل  یهاالتهاب و عفونت سلول  ل یبدل  ه یدم قرناو    ی ماقد یووئیت    -2  -7

eye ) 

(hypersensivity type III ) 
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   ی افسردگ                 : ینیبال م ئعلا (8

 ( تب )بالا                                      

   یدرد شکم                                     

 ی حالی ب                                     

 ات رنگ شدن مخاطکم                                      

 ها و لوزه  یدن گر  یلنفاو  یهاده عقتورم                                      

 هپاتومگالی                                     

                                       DIC 

  یینارسا  ی ماریاز ب  یناش   ی اختلالات انعقاد   ل یبدل  تاکسیساپیس  و   د یشد   یهایز یرخون   د یدر موارد شد (  9

 داشت.   م یخواه یکبد 

10 )Ictrus شود. و زردی به ندرت مشاهده می 

 چند ساعت تلف شوند.   یط توانند ی هستند م ماریب داًیکه شد  ییهاسگ ( 11

  Ag - Ab  یهاتجمع کمپلکس  ل یبدل  بود از به   اول پس  ه ماه  یک  ی ط   تواند ی مو یووئیت    ( گلومرولونفریت 12

 شوند.   جادیا

 خواهد بود.   PTTو   PTو  یکبد  یهام یآنز  شیافزا شیآزما یشگاهیآزما یهاافته ی( 13

تا چند ماه زنده بماند و نسبت   تواند ی م  ط یدر مح  روس یو(  14 ها  کننده  ی از ضدعفون  بسیاری به    چند روز 

 . باشد ی مقاوم م
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CAV - 2 

  هفتگی   3در    ی حت   توانی م  ینیب  درون   افته یمدت    تخفیف در معرض عفونت واکسن زنده    یهاسگ   ی برا(  1

 کرد.   ز یتجو

Canine Papilloma Virus 

 

 DNA یارشته  دو و  Envelope فاقد   روس یو ( 2

 .  دهد ی رخ م  سال   2از    تر جوان   یهاها معمولاً در سگ سگ  ( پاپیلوما دهانی3

 . دهد ی رخ م ه سال   4تا    ه ماه   6  هایدر سگ ی چشم پاپیلوما  (  4

 ( بالا نیسن یهاو سگ ) هد دی عمدتاً رخ م سال   4بالاتر از  با سن   یها گ در س   پاپیلوما پوستی (  5

 . د ابیی م ریتکث زال با هیلا یهاسلول  و در  شود ی منتقل م می مستق ر یغ و  میبه شکل مستق روس یو(  6

 .  د نشوی م جادی به عفونت ا ی ماه بعد از آلودگ 1 - 2  معمولاً( پاپیلوماها 7

گیرند  قرار می جراحات  درون    T  تیلنفوس   یهاسلول  که   هفته زمانی  4  -  8  معمولاً به فاصلهوماها  ل( پاپی8

 . د نابیی مبوجود  

 د.  ندار  نقشعفونت  یدر بهبود  ی ول  شودی از آلوده شدن م ی ر ی جلوگ سبب   هومورال ی منیا( 9

   Canis Fumilliaris Paoilama Virus type 2 (CFPV-2) روس یو(  10

 . کند ی نم جادیا عهیو در دهان ضا شودی م  ی انگشت   ن ی ب   ی فضا   ،ها پنجه در  عاتیضا جاد یسبب ا شتریب

 . دارند تا خارج بدن رشد به درون بدن به   لیتما شتریب شوند ی م  جادیا (CPPV - 2) که توسط  ی عاتیضا( 11

 اند.مصون  ر تا آخر عم   افته یبهبود  یهاو سگ  ند اداریپا ط ینسبتاً در مح هاروس یو  نیا (  12
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Canine Rota Virus 

 

ا(  13   یارشته   دوو    Envelopeفاقد    آن   جادی ا  عاملها که  سگ   در   شودی م  روس یتا وروانتریت    جاد یسبب 

RNA است.  دار 

آلوده به مدفوع آورده صورت    لیوسا  ا یدر معرض مدفوع آلوده    ی نیب  -ی  دهان  ق یاز طر  روس یانتقال و(  14

 .  ردیگی م

 را دفع کنند.  روس ی و یلانمدت طو ی برا توانند ی بعضاً م د کردن  دایکه بهبود پ  یواناتی ح( 15

 .  ند کی م  ری روده را درگ  های ویلوس نوک    یهاسلول  روس یو(  16

 باشد.  ی خون تواند ی که بعضاً م فیتهوع، اسهال خف  ،ییاشتها یشامل: ب یدرمانگاه  مئ علا( 17

 است.   یتیدرمان حما(  18
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 ویروس شبه هاری 

 کشنده.   ی نادر است ول روس یو ( 1

 دار است.DNAای ، دو رشتهenvelope( ویروس دارای 2

 است.  alpha herpes virus ی ماریعامل ب( 3

 اند.بیماری ها مخزن اصلی خوک (  4

 باشد.   ک خوردن گوشت آلوده خو  لیبدل رسد ی نظرم م  به هاسگ  گیآلود های سیک شتر یب( 5

 است.  داریپا انسبت ط یدر مح روس یو(  6

    Ataxla         شامل  یدرمانگاه م ئعلا( 7

 نادرست  PLRرفلکس                                          

                                           ptyalism   ،tachypnea ،hyperpnea    

 قراری بی                                            

 سختی در گردن                                         

 .  د نشوی تلف م یدرمانگاه مئ از بروز علا ساعت  48از    پس ها سگ  شتر یب( 8

 است.   یماریب عیشا  هایتهفایاز  ی عصب   م ئ علا (  9

West Nile Virus 

 دار است.  RNA یارشته  تک دار،envelope روس یو(  10

 . باشند ی م قلب   / ه ی کل   /  مغزشامل   ند وش ی که عمدتاً آلوده م ییهاارگان ( 11
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 است.   یتیدرمان حما(  12

 . باشد ی تب م و CNS مربوط به یدرمانگاه  مئ علا( 13

Borna Virus 

 است.   دار RNA یادار، تک رشته envelope روس یو(  14

 بزاق است.  زش یمور، ررت  حیوان، دن یچرخمدریاز، به دور خود شامل:  ی ماریب مئ علا( 15

 است.  PCR بر مبنا شاتیآزما ی قطع ص یتشخ(  16

Circo Virus 

 است.  DNAی و دارا یارشته  تک  envelope قد فا روس یو(  17
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   Feline Upper Respiratory Infection   سانان  گربه   ی فوقان   ی عفونت دستگاه تنفس 

و(  1 تنفس  ی روس یعفونت  مکان   شتریب   انسانگربه   یفوقان  یدستگاه  گربه   ییهادر  با  که    ی زندگ  گریکد یها 

 .  شودی م ده ید کنند ی م

دو  2 ب  FCV  که  شوند یم  FHV-1و    FCVها شامل  در گربه   URTD  ی اصل  ل یدل(  ول کم  یماریشدت    یتر 

 تر است.  کم   وعیش  یبالا ول  یماریشدت ب FHV - 1 که   یحال سانان دارد در در گربه   ی شتر ی ب   ع و ی ش 

ا  ریسا(  3 گربه   URTD  کننده   جاد یعوامل  شاملدر  که  مقدار  چه  بر  سانان  و  برونکیکلامیدیا    سپتیکادتلا 

 است. 

4 )FHV - 1  مثل  شودی م  ی و وحش   ی اهل  یهاگربه   یسبب آلودگFCV  . 

5 )FCV شود   جادیا سنمتقاطع با واک  یمنیدارند که ا ی ژنیقرابت آنت کافی  به اندازه هایشسویه اکثر . 

 شکل است.   یاله یم ی گرم منف ی اجبار ی سلول   داخل   ( کلامیدیا فلیس یک باکتری6

7  )FHV - 1  جادیسبب ا  URTD  و عطسه و بعضاً سرفه و    کانجکتیویت  ،یو چشم  ین یهمراه ترشحات ب  به

 .  شودی ترشح بزاق م شیافزا

بدل  در صورت مشاهده   و   شودی مشاهده م  ندرت   به سقط    FHV - 1  در عفونت (  8   ی ماریب  یک  لیاحتمالاً 

 .  کند ی م  جادیا زی ن د یشد  ت اولسراتیو یبر آن کرات  علاوه باشد ی م کیستمیس 

 زبان است. یعمدتاً رو  یدهان  یهاوجود زخم   (نیتری)اصل FCV یشاخصه اصل( 9

  توانندی م   FCV  ی ها ه ی از سو   ی بعض   شود،ی م  یو چشم  ی نیشامل عطسه و ترشحات ب  FCV  م ئعلا  ر یسا  (10

 .  ستندی ن   زا ی مار ی ب اصلاً   هم   ی بعض و   ند کن  جادی ا ینینابیب  پنومونی
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کانجکتیو11 فلیس  کلامیدیا  و    یت(  مهم  حاد  چشم  کن  جادیا  د توانی مزمن  و  مکَ  در د    اریبس  تواند ی بد 

 . از چشم ی و چرک ی ترشحات موکوس  + باشد  بلفارواسپاسم همراه  و پرخون به  دردناک 

 د.  کن درگیر را  گر یچشم د تواند ی سرعت م   به که یک چشم در آن درگیر است   های کلامیدیاکیس  (12

حلقی    -ی  دهان  آپبا نمونه اخذ شده از سو  یکشت سلول  له یعمدتاً به وس   FHV - 1و    FCV  ص یتشخ(  13

 است. 

 دارد.   یصی ارزش تشخ هاآلوئولار که گربه ژلاوا یهااز نمونه  سپتیکایکنبرو بردتلا  کردن  دایپ (14

 است.  ی اصل صیروش تشخ  PCRبرای کلامیدیا فلیس   (15
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     FURTD سانان   گربه   ی فوقان   ی تنفس   ی عفون   ی مار ی ب 

 ( درمان 1

  ی ماریاستفاده شوند که ب   یباشند و در مواقع   یخط درمان  نیعنوان آخر  به  د یبا  هاک یوتیبیتمام آنت  -1  -1

 .  میهست ز ین یی ایهمراه باکتر تمشکوک به عفون د یشد 

با  ک یوتیب  ی آنت  -2  -1 استفاده  یا  بر  که  ی صورت  در  ها  Tetracycline  د مثلباش   فیطال   ع یوس   د یمورد  دتلا 

 .  ابد یادامه  بالینی مئعلا ی از بهبود هفته پس   2  د یاست و درمان با لیدخکلامیدیا  

 . د نشوی ها منتقل مگربه   نیب میتماس مستق  لهیبه وس  هر دو  FHV - 1 هم و  FCV( هم 2

3 )FCV شود.   افتی  ها کنه  یو حت هاگربه   مدفوع و   ادرار   در تواند ی م 

 .  د ن شو ی نم منتقل   آئروسل با ذرات  هابیماری نیا( 4

 را دفع کند.   روس یروز و 30 از  ش یگربه ب یک است که  ی حالت FCV فرم ناقل ( 5

 ندارد.   یر یتأث FCV نشدن ایبر ناقل شدن  ی و واکسن  چیه( 6
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 ها های ویروس گربه سایر عفونت 

 ها  آبله گربه 

 . اند حساس  یبه آبله گاو   نسبت  هابهگر( 1

 .  شودی م دهی د کنند ی ها جوندگان را شکار م که گربه   ییروستا  یدر نواح شتریب هاگربه  ی آبله گاو( 2

 . کند ی م جاد یا ی نیتحت بال مئو علا دهد ی کم از گربه به گربه رخ م  یلیخ ی ماریانتقال ب( 3

 با گذشت زمان.   شوند ی که بزرگ م یکوچک   یپوست ر یز ی هاندول           یدرمانگاه  مئاز علا( 4

 است.   یاندام قدام ایبر سر، گردن  یپوست  عه یاض یکبا  یماریشروع ب                                       

 . د نابیی هفته بهبود م 5 - 4 ی گذر زمان کنده شده و ط ی ط یماریب نی در ا ی رپوستیز های ( ندول5

 است.   PCRبا   ی ماریب صیتشخ ( 6

 سانان  گربه   یروس یتا ورو  عفونت ( 7

 .  شودی م جادیا نوزادان معمولاً در    -1 -7

 .  شودی م  شتر یب تابستاندر    -2 -7

 .  شودیو در صورت بودن شامل اسهال م فیخف  اریبس ین یبال علائم -3 -7

 سانان  گربه ( برنا ویروس 8

 . کند ی م  ریرا درگ  ی عصب ستمیکشنده است و س   یول ابیکم ی ماریب -1 -8

 . دهند ی از خود نشان م  یو اختلالات حرکت  اریرفت راتییتغ  مئمبتلا علا  یهاگربه   -2 -8
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  ییاشتهای ب          ی ماریب م ئاز جمله علا -3 -8

 تب                                                 

  یافسردگ                                              
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   قارچی   های ی مار ی ب 

 کریپتوکوکوزیس 

 . کند ی م  ری از پستانداران را درگ یاریبس ی ماریب( 1

   هستند.   ها گربه   کند ی م ر یدرگ  که را یپستانداران ین شتریب( 2

 است.  کریپتوکوکوزیس  ی قارچ یمار یب ن ی تر ع ی شا ها  در گربه ( 3

 .  شودی م جادیا gattiو  neoformans طور عمده توسط   به( کریپتوکوکوزیس 4

 بزرگ است.   کاریدیسا هتروپلیکپسول  یکمختلف با   هایبا اندازه سمیارگان کریپتوکوکوزیس یک ( 5

6  )C.neoformans  ح  شتریب ا که    واناتیدر  ح  C.gatti  و  دارند   ی من یضعف  س   یوانات یدر    ی من ی ا   ستمیکه 

 .  کند یم   جادیا ی ماریدارند بنورمانی  

 هستند.  C.neoformans یی هاتره وکتورپرندگان مهمسایر کبوتر و ( 7

 .  ردیگی صورت م ط یاز محمخمر   سمیحالت با استنشاق ارگان ن ی شتر ی در ب عفونت  ( 8

 را دارد.    C.neoformans زان یم ینشتریکبوترها ب  یمحل زندگ ( 9

 باشد.  م ی مستق   قیاز طر ای خون   قیاز طر تواند ی م ( انتشار قارچ یا10

مستقمیمستق  قه یطر  -1  -10 شکل  به  باز    م ی :  آلودگ  ت یلپ  کریبریفوم   به   ینی محوطه  سپس  و    CNS  ی و 

 و پوست.   شودی م  ین یاطراف ب یهابافت

 است.  ترع یچشم و پوست شاو  CNS ی باشد ول ی به هر ارگان  تواند ی انتشار قارچ م -2  -10

 



89 

 عفونی اتینجر 

 مهار فاگوسیتوز              دارد سبب   سمی که ارگان یکپسول بزرگ (  11

 هامهار عملکرد پلاسماسل                                                                      

 شودها میمهار مهاجرت لکوسیت                                                                    

 است.   ی سلول   یمنیاگرو  در    یماریاز ب بهبود (  12

 . د نشوی آلوده م کریپتوکولولیس به  شتریها ببه نسبت سگ  هاگربه (  13

 .  د ن شو ی نم   ری چندان درگ هاه یر  یقارچ یهاو عفونت یکوزها  ما ریبرخلاف سا( 14

 . شوند ی م ی فوقان یو دستگاه تنفس ینیب  ،CNS معمولاً مربوط به پوست، چشم،  ین یبال مئ علا( 15

 است.  یانفوق  ی مربوط به دستگاه تنفس  ی ماریب م ئعلا ترین یع شا (  16

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

 عفونی اتینجر 

 کریپتوکوکوزیس 

 .شودی م ده یبدون خون معمولاً د ایبا  ی نیاز ب یدوطرفه موکوس چرک  ای طرفه   کیترشحات  (1

 ولپپا                                                                                                            

 . د نشوی م آلوده مبتلا   یهادرصد گربه  50تا   40 نی ب رپوستیبافت پوست و ز( 2

 ندول                                                                                                               

   کریپتوکوکوزیس. ی ماریاست در ب عیشا ی موضع( لیمفادنوپاتی 3

خون(  4 طر  ی انتشار  ب  تواند ی م  هاه یر  ق یاز  و    ا ی  یو یکل  یینارسا  جه ی نت  در   یحال  ی سبب  استئومیلیت 

 شود.    جادیا ی ستمیس لمفادنوپانی 

 مپنت است.چوز کوریورتیناتیس با یا بدون رتینال دتتاومگرانول   یر یشامل درگ  یچشم م ئعلا نیترع یشا( 5

 است.  یم امغز قد  یبرا  یر یدرگ  نیترع یشا علائم CNS  در(  6

 تشنج                 م ی علا سایر  

                          Ataxia 

 وار یفشار دادن سر به د                          

 دور خود    به  دنیچرخ                         

   ی کور                         

 ها در سگ  CNS ی ریمربوط به درگ ی نیبال م ئعلا( 7

  اند.یدرمانگاه  مئعلا نی تر ع ی شا 
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 .  شودی م  جادیا سال   4  ر ی ز   یهاعمدتاً در سگ  هاسگ  ( کریپتوکوکوزیس8

 .  شود ی نم تب مشاهده  ها گربه  برخلاف ها سگ ( در 9

 شود.   یم  دهید در موا %50 در حدود  یدستگاه تنفس فوقان ی ریدرگ   ها( در سگ10

آلوده به عفونت    یامبه محوطه قد   نسبت  شتری ب پشتی محوطه بینی  و قصر  سینوس پیشانی  ها  در سگ (  11

 . د نشوی م

 تنفس  خس، خس          ین یبال ( علائم12

 محکم   کلبه ش  یتورم ول                                

 epistaxis عطسه،                              

   ی رپوستیز یهاندول                              

   یجبران ر یغ( آنمی 13

 لیز استخوان بینی بافت نرم،   هاپاسین شی افزا پلورال افیوژن  و  ینینابیب ی الگو ی گرافو یدر راد(  14

شناسا  یقطع   صی تشخ(  15 س   سمیارگان  ییبا  رو  یتولوژ یبا  از  است  هستوپاتولوژی    ا ی  ینیب  یهاآب   یا 

   SDA ←  کشت ط ی. محیپوست عاتیضا یداما اگزو

 مورال. هو  یمن یعدم فعال شدن ا ل یدله  ب  ست ی ن   د یمف صی در تشخ یباد  ی آنت تر یت(  16

فلوکونازول  17  q12b Po 50   هاستگربهدر    چویسمان  در ( 
mg

cat⁄  تا متوسط    فی خف  یهاسگ   یو حت

   ه. آلوده شد 

 .  ستین مؤثر   CNS اختلالات یهاس یک ( کتوکونازول برای 18
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 است.   چویس   دارو  Bین  ساند آمفوتریهشد  شدت آلوده   به که    یواناتی در ح(  19
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 کوکسیدیومایکوزیس 

 .  شودی منتقل م   خاک توسط قارچ که با    کهاست   ی ماریب( 1

آرتروکو2 در    ماند ی م   ی باق  هاتا مدت  قارچ درون خاکیدی  ن(  و توسط    آتروسول  به حالت  نهایتو  درآمده 

 .  شودی استنشاق م زبانیم

   هوند ر، دالماسین، گری یماران و   ← ینژادها /  د نرا دار سکیر نیشتری جوان تا مسن ب یهاسگ ( 3

 است.   نادر   ی ل ی خ   یول  دهد ی در گربه رخ م( کوکسیدیومایکوزیس 4

 .  شودی م  گرانولوماتوز تا پیوگرانولوماتور التهاب جاد یسبب ا ی ماریب( 5

در دستگاه    ی لنفاو  یهاعقده   د اندوسپورها بهستنین  یمنیپاسخ مناسب ا  جادیکه قادر به اهایی  نبامیز  در (  6

 . د نشوی منتشر م  گرید ی تنفس و جاها

 شامل:  ( علائم 7

 تب متناوب  1 -7

 حالی بی -2 -7

 کاهش وزن   -3 -7

   ن سرفه خش -4 -7

   هپن تاکی   -5 -7

 عدم تحمل ورزش   -6  -7

 شامل:   شودی ها منتشر مبه آن قارچ که   ینقاط( 8
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 پوست   -1 -8

 ها استخوان   -2 -8

8- 3- CNS 

 های لنفاوی محیطی عقده -4 -8

 یوم د کار پری   -5 -8

 به راه رفتن، تورم   لیعدم تما ،ی درد استخوان   ← استخوان شامل یر یدرگ مئعلا

   .شودی خارج م ای آبهعات خونیها ماکه از آن  یپوست یهازخم ←  پوست   یر یدرگ مئعلا

گردان نیستاگموس،    ،یکور   ←  یعصب  مئعلا چرخ  دور  به   ،یدرد  ب  دن،یخود    یهااندام   یحرکتیتشنج، 

   یحرکت

  ا ی  تیهمراه آس   به   ی سمت راست قلب   ایی نارس   مئمنجر به علا  د توانی م   د کارپریالتهاب    ← د  کاریپر   علائم

 . شودبلورال افیوژن 

 است.  ک یتولوژیس  شاتیمعمولاً وابسته به آزما صی تشخ( 9

 شامل:  یشگاهیآزما های تهفای( 10

   فیخف  یجبران ریغ آنمی -1  -10

   فیخف  ی لینوتروف -2  -10

 هیپوآلبومینی   -3  -10

   موارد.  % 60در پروتئینوری  -4  -10
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 است.   فادنوپاتی م لی   یوگرافیراد  تهفای ن ی تر ع ی شا   (11

 و پلورال افیوژن دارند. کاردیومگالی دارند.  کاردیتپریکه  ییهاسگ ( 12
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 ومایکوزیس کوکسید 

  ل یرا تشک  یاستخوان  ز یبافت نرم و ل  وکسیدیومایکوز تورممبتلا به ک  یهاها در سگاستخوان   ی وگرافیراد(  1

 . د دهی م

بافت  ولوژیکتسی  اتشیآزما(  2 ریه    ایها  از  التهاب  لاواژ  پیوگرانمعمولاً  یا  نشان    لوماتوزوگرانولوماتوز  را 

 . دهد ی م

 درمان:  رای ب( 3

 q12h Po       5 - 10 mg/kg Fluconazoleکوکسیدیومایکوز ریوی:                                   -1 -3

 یا                                                        

q12h Po       5  mg/kg itraconazole                                                                             

 . شودی داده م   حی ترج   ازول نفلوکو  به ند دار  نی استخوا   درد حیواناتی که   در Itroconzoleدارو   -1  -1 -3

 د. نداشته باش   آمپوتیش به   ازیدارند ممکن است ن استئومیلیت که ییهاسگ  -2 -3

 .  ردیگی ضدقارچ صورت م  یداروهااکتومی +  کاردپریکاردیت معمولاً پری درمان   رایب -3 -3

 د. نباش  د ی مف د نتوانی م افته یجمع ت عاتیما ه یو تخل یتراپژنیاکس ثلم ی کمک های درمان  -4 -3

 است.  ریناپذ  ضدتشنج اجتناب گلوکوکورتیکوئید و یداروها  ند دار CNS که مشکلات ییهاسگ در   -5 -3

 .  ابد یادامه  تواند ی ها مماه تا سال  6از   کوکسیدیومایکوزیسطول دوره درمان   -4
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Blastamycosis 

  ی ماریندرت ب  به  و   شودی س منتشر م سپ  رد یگی منشأ م  هاه ی معمولاً در ر  که  کیستمیس   ی قارچ  ی ماریب(  1

 .  د دهی م یرپوستیز

 .  کند ی مثل م د یاست که به روش جوانه زدن تول  م یضخ ی سلول وارهیبا د ی مخمر یک  ( بلاستومایکوز2

به فاز    یال میسل  شده و از فاز  ه تیفاگوس   هی ر  یتوسط ماکروفاژهاها  یدینومایکوز کوبعد از استنشاق بالاست(  3

م  رییتغ  یمخمر ا  دهند ی فاز  پاسخ  مخمر  پاسخ   کند ی م   جادی ا  یموضع  یسلول  ی منیسپس  سبب   که 

 .  دشوی م  پیوگرانولوماتوز 

بعض(  4 ا  ی در  پاسخ  سلول  یمنی موارد  ب  ی موضع  کنترل  مخمرها  بقیهدر    ودش ی م   ی ماریسبب    ی موارد 

جا  از آن   د و ندار  یدسترس   ی و عروق  ی لنفاو  ستم یبا س   که   یی برده شده جا  ه ی ر  ینی نابیشده به بافت به  تیفاگوس 

   نند. ک ی لنفاو ای  یبا گسترش خون ی ماریب جادیا د نتوانی م

 است. لی  سلو   ی منیدر گرو ا ومایکوزیسبلاست ی ماریبهبود ب( 5

 . شوند ی آلوده م شتر یمعمولاً ب  جنس نر  +  سال   2  -4  سن ، رتریورها +  ویمارانر  ،    تر ن پوی   ینژادها( 6

   شامل: ی ماریب م ئعلا( 7

   ییاشتهای ب  -1 -7

   ی افسردگ -2 -7

 وزن   کاهش  -3 -7

 تب    -4 -7

 که شامل:    شودی م دهیدرصد موارد د   85  یال 65در    یدستگاه تنفس  مئ علا -5 -7
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   تنفس زمان ورزش دسترس   -1  -5 -7

 موقع استراحت   هدیس پن   -2  -5 -7

 خشک بلند سرفه  -3  -5 -7

 منتشر  لمفادنوپاتی   -6  -7

 گزارش شده:  انماریدرصد ب 50 یال  30در  ی پوست مئ علا -7 -7

   ییچندتا ای ی تکپاپول  -1  -7 -7

 کنند.   ه یو چرک تخل آبه خوند و نزخم شو د نتوانی که م  یی هاپلک  ا ینودول  -2  -7 -7

 شامل:   یچشم مئ علا -8 -7

 (  یف خلت یووئی هی)ثانو ی ماقد یت ئبوو -1  -8 -7

 کانجکتیویت    -2  -8 -7

   ت یکرات  -3  -8 -7

 ثانویه   گلوکوما  -4  -8 -7

 گزارش شده.   مارانیدرصد ب  10تا   5در و پروستاتیس  مستایتیس  -9 -7
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 بلاستومایکوز 

 :  انگر ی ب   ی شگاه ی آزما   ی ها ته ف ا ( ی 1

   یجبران ریغ فیخف  یآنم  -1 -1

   می نیآلبومپویها ←  ته فای ن ی تر ع ی شا   -2 -1

 است.  به بلاستومایکوز مبتلا  یهاسگ  %70در حدود    ین ی ناب ی ب الگو   بانگرب نه یگراف قفسه س ویراد ( 2

 .  د دهی را نشان م یلی و نوتروف ن یغلظت پروتئ شیاغلب افزا CSF ز یآنال( 3

 است.  هیستولوژی  ای ی تولوژیس  له یوس ب سمی ارگان ییشناسا بیماری بلاستومایکوز ی قطع صی تشخ( 4

 هستند.   مکان   ن ی تر آسان و   دهند ی را به ما م سمیارگان مواقع   % 80  ی پوست  عاتیضا ی نمونه بردار ی برا( 5

 .  ست ی ن   ی از ین آن   صیتشخ   یبرا  سمیکشت ارگان(  6

 . د باش یم   Itraconazoleدارو HyPoxemiaو  CNS یهای ریجز در درگه ب  چویس درمان( 7

 . باشد یم AmPhotericin B  س یجودارو  HyPoxemiaو  CNS یر یدر مواقع درگ( 8

 . ابد یادامه ماه   2  -3  د یدرمان با( 9

 را لازم دارند.   Itraconazole از  ی دوز بالاتر ها  سگ به  نسبتدرمان  ی ها براگربه (  10

فلوکونازول  11 ول  تواند ی هم م(    ی ریدارد و در مواقع درگایتراکونازول  به    نسبت  یکمتر   ریتأث  یمؤثر باشد 

 باشد.  تواند ی م  یخوب نهیگز ی دستگاه ادرار  و CNS  پروستات و

 داروها دارد.    نیبدر تحول را  ن یکمتر وکونازول و کت تحمل  نیشتریب( فلوکونازول 12

 .  یمؤثر باشد به شکل خوراک تواند ی م وکورتیکوئیدهاگلوک   زیتجو یچشم  یر یمواقع درگ( در  13
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 دارند.    ی مناسب یآگه  شیپ مانند یدرمان زنده م   روز اول   10  ی ط که   ییهامعمولاً سگ (  14
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Histoplasmosis 

ر(  1 در  دارد  البتهو  )  هاه یمعمولاً  هم  گوارش  عقده  ردیگمیمنشأ    ( استعداد  به    ، کبد   ، یلنفاو  یهاسپس 

 .  شودی ها منتشر مارگان ریها و ساطحال، مغز استخوان، چشم 

سگ  نسبت   ها گربه   ی قارچ  های یماریب  اکثر همانند  (  2 و    تر حساس ها  به    ی کل   طور   به   وانات ی ح هستند 

 ند. اترحساس  سال   4تر از  جوان 

 خاک است.  یک ساپروفیت  ط ی در مح  یمخمر است ول  سمیدر بافت آلوده شده و ارگان ( 3

 قارچ است.    یدی ن کو بلع    ا ی استنشاق    له یبه وس  ( آلودگی4

ب(  5 از  از  استنشاق    ای  لعبعد  فاز  فازکونیدی  به  منوس   کند ی م  غییرت  یمخمر   میسیلیال  توسط  و  تیو  ها 

فاگوس  ارگان  به  که  ییشده )جا  هت یماکروفاژها  م  ی اریاخت  یداخل سلول  سم یعنوان  از  د نکنی رشد  ( و سپس 

 . دشوی م  هاگرانولوماتوز التهابی در ارگانسبب پاسخ و  شودی عفونت منتشر م  یبافت لنفاو  ایخون  قیطر

 است.   سلولی یمنیا ستمی بسته به س  ی ماریب ( شدت6

 تراند. س سال حسا 4  تر از کم  ← ی استعداد سن            هادر گربه ( 7

 .  ستی ن مطرح   ی جنس ای ی استعداد نژادهیچ                               

 ها شامل: در گربه  یدرمانگاه م ئعلا( 8

   ی افسردگ -1 -8

   ییاشتهای ب  -2 -8

 تب    -3 -8

 ات  مخاط یخونکم   -4 -8
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 کاهش وزن    -5 -8

 شامل:   ی تنفس  مئعلا  -6  -8

 پنه دیس پنه، تاکی  -1  -6  -8

   ینرمال تنفسری غ یصداها -2  -6  -8

   ست ی ن   ع ی سرفه شا   -3  -6  -8

   هپاتومگالی   -7 -8

   ومگالی اسپلین   -8 -8

 لیمفادنوپاتی    -9 -8

 .  همشاهده شد  مارانیب  یک سوم مورد آخر در  3( 9

  تراند.حساس سال  4تر از کم  ←  یناستعداد س               هادر سگ (  10

 ند.  ها مراجعه کرداز ماده  شتر یبرابر ب  1/ 2نرها                                   

 مراجعه کردند.   شتری ب رویماران و    تر ن وی پ   مثل یینژادها                               

بسته11 ناح  (  سگ   یاه یبه  گوارش  دستگاه  از  درگکه  بزرگ    ،PLE  شودی م  ریها  و  کوچک  روده  اسهال 

 شود.   دهید تواند ی م

 :  نرها ین یبال مئ علا( 12

   ینرمال تنفسریغ یصداها -1  -12

   ماران یب %50از  تر مدر کپنه پنه، دیستاکی -2  -12
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 تب   -3  -12

  ییاشتهای ب -4  -12

  د یکاهش وزن شد  -5  -12

   یافسردگ -6  -12
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Hisbo Plasmosis 

 است.  نورموسیتیک و نورموکرومیک  ی جبران غیر   آنمی  CBC افته ی  نی تر ع ی شا (  1

 است.   ی م بومین آل و پ ی ه   ییایمیوش ی ب اختهی  ترین شایع (  2

 ↑  ALT ↑ ،AST          شامل یشگاهیآزماهای  ( سایر یافته3

   نیروبیلیب ش یافزا                                                       

 .  شودی م ده یها دبه سگ نسبت  شتری ب ها که در گربه هایپرکلسمی                                                        

 . شودی م  دهیهم دپوکلسمی ی موارد ه% 42                                                        

  ار ی بس ها  گربه و    شود یم   ده ید  ی ن ی ناب ی ب هاست و الگو  از گربه   ترع یها شادر سگ  لیمفادنوپاتی  یوگراف ی در راد(  4

 . د نشوی م  ی مشکلات استخوان دچار   شتر ی ب ها به سگ  نسبت

 است.   سیتولوژی کارنیا یبرا  لهیوس  نیترجیلازم است و را  یقطع  صیتشخ  یبرا سمیارگان( شناسایی 5

بافت  ی تولوژیس   اتشیآزما(  6 و  التهاب    ریدرگ  یهااز  سلول  یمخمرهاپیوگرانولوماتوز  نشان    یداخل  را 

 . دهد ی م

 است.   ا گیمس  -رایت رنگ   توپلاسموز س ی ه   ی برا ی انتخاب ی زیآمرنگ ( 7

 .  د ر ندا   صیارزش تشخ یبادی آنت ش جسن( 8

 .  شودی م  هی توص ی قارچضد  همچنان درمان یاست ول  شونده خودمحدود   یوی ر  وپلاسموزستیه ی ماریب( 9

PO 10 mg  هاه در گرب (  10 kg⁄  Itraconazole است.   سی و چ درمان    ماه  2 -4 ی در روز برا بار  کی 

 است.   مان چویسدر  Ampotriain B + ketoconazole هاسگ ( در  11
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 ها آسپرژیلوس سگ 

                                                                 Sinonasal  )بینی و سینوس( 

   می دارآسپرژیلوزیس  م فر دو ها در سگ ( 1

                                                                 Systemic )سیستمیک( 

 )بینی و سینوس(  شود.ایجاد می Aspergillos fumigntosآسپرژیلوزیس اغلب توسط  ی ماریب( 2

بیماری  3 ب (  به  ه  شودی م  ی شانیپ  یهانوس یس   ای  / و    ی نیمحدود  تنفس  قارچاز    یجمتها  چیو    یبه مخاط 

 . ستین

  ده ید   سفال مزاتی و    یکوسفال ول د و    سال  ان ی جوان تا م   یهادر سگ  شتریب  ینوس یس   ی نیب( آسپرژیلوزیس  4

 . شودی م

   یحال  یب                  شامل ی ماریب( علائم 5

   ین یب هطرف  دو   عد توو ب  طرفه ک یترشحات                                               

 ( reverse sneazing)و عطسه معکوس   عطسه                                              

                                             Epistaxis 

   آن و زخم  ین یب پل  ون ی اس مانتگ دپی                                              

 است.   عیشا افته ی   کاهش   اشتها                                             
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  ی صورت  و در  شودی م  ده ید یفرم پلیترکریب   بیو تخر  بیآس   ل یدله ب   یماگسترش التهاب مغز قد   ندرت   به ( 6

 تشنج          آن  م ئشود علا ده ید که 

 گنگی حیوان                                               

 شخیص از طریق: ت( 7

 انجام شود.   رینوسکوپی  از قبل  د یبا    برداری       ریتصو  -1 -7

 همراه   به  های بینی توربینیت  د یمتوسط تا شد  بی تخر  : CT یهاته فای نیترجی را                                  

   یشانیپ هایاستخوان  یسطح داخل اتشدن مخاطضخیم  -در آن  نرم حضور بافت                                 

 .شده م یضخ یهااستخوان  -یاو گونه                                

   یقارچ یهاپلاک مستقیم مشاهده   ای برداری با نمونه  تواند ی است که م یتنها روش           یآندوسکوپ -2 -7

 بالا داشته باشد.    صیارزش تشخ                              

 خش و ضخیم   -ی نی بهای توربینیتشدن  بیتخر  رینوسکوپی:  ج یراهای یافته                                  

   ینیدر ب   یقارچ هایکلنی و    یچرک ،وجود ترشحات موکوس   -ین یشدن موکوس ب                                

   منعطف ریآندوسکوپ غ یک  از درجه  0 -30با زاویه  د یبا رینوسکوپی یبرا                                  

   برای ورود به پ منعطف وآندوسک یک  ازهر زمان که شد  ی شود ول استفاده                                    

 استفاده شود.   یشانیپ  نوس یس         

   %100 ی ژگیو           ی کشت قارچ  -3 -7

   قارچی یهاپلاک  یهادر نمونه  %88 تیحساس                                     
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 Canine Aspergillosis ها ژیلوزیس سگ ر آسپ 

 هستند.   سبز کدر   ا ی   د ی سف معمولاً    د نشوی مشاهده م یکه در آندوسکوپ قارچی  هایکپلا ( 1

   ی(استخوان یساختارها. )و استپلیت   کریبریفوم   یبررس در   ی ناتوان   یروش آندوسکوپ یاصل ت یمحدود( 2

 کونازول(یل ن)کتوکونازول، کلوتریمازول، ا: هاایمیدازول نسل دوم          درمان شامل ( 3

   فلوکونازول( : )ایتراکونازول،  ند ترای نسل سوم که قو                              

 پماد و کرم است.   ی موضع یهااستفاده از ضد قارچ  یمتد درمان  نی تر ج ی را (  4

 کونازول کلوتریمازول، انیل            ی موضع  یداروها( 5

 متر فعال است و نسبت به  سانتی 1کونازول در فاز ؟؟؟؟ هم تا فاصله انیل                                 

 کلوتریمازول توکسیسیتی کمتری دارد.                                  

   اعمال کردن  کور  صورت به  کنتر   قیو سپس از طر  کردنو دبرید  کردن   ز ی: تم(1  روش           درمان  یبرا ( 6

 .  ین یبه داخل هر سوراخ ب کونازولانیل                                    

   یروش حفار  نیدر ا خواهد ی ساعت م 2حداقل  یطولان  یهوش یچون روش ب (:2روش                             

 شود.  میانجام  کلوتریمازول و اعمال کرم  یشانیپ نوس یس در                            

 مجدد است.   یآندوسکوپ شیدرمان آزما شرفتی پ یبررس  تنها روشی برای( 7

 است.  بالاتر   یدرمان  تیباشد موفق تر جوان  وان یچه سن ح هر ( 8

   ی.در روند درماناست  مهم   ار ی بس   کرد   دبرید را   عاتیبتوان ضا که   نیا ییتوانا( 9
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مهرهکیستمیس آسپرژیلوزیس  در  (  10 بین  آسیب  استخوان:  ریهای،  کلیهها،  گوارش  ها،  دستگاه  مغز،  ها، 

   .بدون هیستوری عفونت بینی شوند.  درگیر می

 A.terreus       بیشتر توسط        ک یستمیس ( آسپوژیلوس 11

                                                            A.deflectus شود. ایجاد می 

 است.   شده ده ید شتر یب شفرد ژرمن   سال  ان یم تاجوان   یهادر سگ ( آسپوژیلوس سیستمیک  12

   یضعف عضلان  ،بت، کاهش وزن ،یحالی ب  ،یاستخواند ها، در اندام ی فلج  ،شامل: درد ستون مهره مئ علا( 13

  ی هامشاهده  +  مثل ادرار عاتیضا ایآلوده  یهابافت عاتیاز ضا یکشت قارچ ←  رد ندا گلد استا   صیتشخ(  14

 است.   کیستولوژیه ای ی تولوژیس  ش یدر آزما قارچی

   .ستی خوب ن   ← ( پروگنوز 15
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 Feline Aspergillosis    آسپرژیلوس گربه سانان 

 وجود دارد که شامل:   (URTA( )Upper Respiratory Tract Aspergillus) فرم ها دو گربهدر  ( 1

1-  1-  SNA  (Sinonasal Aspergillosis  ) ←  تهاجمی شاخص  ستین  معمولاً  پلاک   هو    یسطح  یهاآن 

 است.   یقارچ

1- 2-  SOA (Sino Orbital Aspergillosiss ) ←  2

3
 ها هستند.مینه URTA هایکیس   

                                       A. Felis 

   SOA( عوامل 2

                                    A. Udagawae 

                                      A. niger 

 . نیستند دخیل   SOAکه در                                         SNA( عوامل 3

                                     A. Fumigatus 

 

 است.   یدستگاه تنفس فوقان   آسپرژیلوزیس فرم   دو هر  در    آسپرژیلوس  محل ورود  ی نیحفره ب( 4

چشم    نبه استخوا  هااستخوان  بیتخر  در اثر  م ی مستق گسترش    لهیبه وس   SOA  گسترش عفونت در   ریمس(  5

 است. 

6 )A.felis  نسبت بهA. Fumigatus   است. تر خطرناک 

 اند.حساس  شتریب نیپرش  ، ، هیمالین تیش اسکا مثل ن ی پرش خالص تحت گونه    سفال نژاد براکیو   یهاگربه ( 7

 .  ستی ن ها( و استعداد جنس مطرح  برخلاف سگ ( هیج استعداد سنی )8
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 ( به ندرت )  تاکسیس س اپی              SNA( علائم بالینی 9

 ( دوطرفه ای  طرفه ک ی ) ین یموکوس از بو   یتا چرک ی ابهآ ترشحات خون                                      

 عطسه                                        

 ی تنفس خسسخ                                         

   یفک  یلنفاو یهاعقده لیمفادنوپاتی                                        

 . طرفه  کی اربیتال  یتهاجم گرانولوما                SOA  ین یبال مئ علا( 10

 .  شودی م ده یدوطرفه د ی حفره چشم ی ریمزمن درگ د یشد  هایعفونتدر                                             

 .  وجود ندارد د  رموا  % 40  در ی  ن یب درگیری مئ علا                                          
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  Feline Aspergillosis   گربه سانان   آسپرژیلوزیس 

  شات یدر آزما  یقارچ  هایپلاکاز    وپسیب   یبافت   یها در نمونه   ی قارچ  ف یها  ییبا شناسا  یقطع   ص یتشخ(  1

 است. ی ستولوژیه ای ی تولوژیس 

 اند. یخاص فاقد ارزش و    ستند ین ق یدق  یکل  طورب  در آسپرژیلوزیس  ییایمیوش ی و ب یخون شناس  راتییتغ (2

 دارند.   یتهاجم گرانولوماتوز رینیت SOA  مبتلا به یهاگربه  (3

  های هایف  هاکه در مرکز آن  ی که نکروز انعقاد  یاز نواح  SOA  در  (Orbital)  یحفره چشم   ماهای وگرانول(  4

 است.   شده لیهستند تشک یالتهاب یهاآن سلول  رامون یپ ی و در نواح یقارچ

 .  باشد ی ها مدر سگ SNA مشابه درمان سانان در گربه  SNA درمان (  5

 .  نشده   شنهاد یپ   ی درمان مطلوب چیحال حاضر ه در  SOAای بر( 6

در   قابل  یهادرمان (  7 ) Itraconazoleیا    SOA   ←  (Posaconazole  استفاده   +  )Amphotricin - B    یا

terbinafine ) 

 است.   ف ی ضع  SOA پروگنوز  یکل  طور  به (8

 وجود ندارد.    ینژاد  ای ی آن استعداد جنس ی است و برا نادر   ار یبس ها منتشر در گربه آسپرژیلوس  ی ماریب( 9
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 Miscellaneous Fungal Infections   های قارچی سایر بیماری 

 ( اسپوروتریکوزیس 1

  ی در بافت و دما بدن زندگ   عنوان مخمر  و به   ط یمح  ایکشت    ط یدر محمیسلیوم  عنوان    به   سمیارگان  -1  -1

 . د کنی م

   اسپوروتریکوزیس      عفونت -2 -1

 است.   ی پوستزیرو  یپوست عمدتاً  یماریب  و د نشویآلوده م  ندرت   به ها: سگ                                           

 دارند.   ک ی ستم ی انتشار س و اغلب  د نشوی آلوده م  اری: بسبهگر                                           

 .  ردیگی صورت م ی جسم خارج   با  توسط ضربه قارچ    از القا  معمولاً پس اهگربه ها و  سگعفونت در  -3 -1

اول  -4  -1 ارگان  آلوده م   ای هی پوست  انتشار عفونت    شودی است که    موجود در   یلنفاو   یها عقده   از طریقو 

 است.  ها نادر سگو در  جیها راگربه مورد در   نیموضع هست که ا

 پوستی   شود             فرم دیده می  3اسپوروتریکوزیس معمولاً به  -5 -1

 پوستی، لنفوئیدی                                                                                     

 منتشر                                                                                     

 شوند.مبتلا میفرم  به این ها بیشترئیدی سگلنفو و پوستی   یپوست فرم   -6  -1

 .شده ده یها دموارد گربه  % 50 ازش یکه انتشار و منتشر شدن در ب د نشوی فرم مبتلا م  3  ها به هرگربه   -7 -1

 اند. عفونت ج یرا   یها نواحهی رو  ی نیحفره ب -8 -1

 است.   صیمتد تشخ نیترجیرا یپوست عاتیاز ضا ی تولوژیس  شیآزما -9 -1
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در    یپوست  عاتیضا  -1  -9  -1 معمولاً    هاگربه که  دارد  ز وجود  در   سمیارگان  ی اد ی تعداد    که   یحال  دارند 

 را دارند.  سمیارگان ی کم   ار ی تعداد بس   دارد وجود ها سگ که در   یپوست عاتیضا

 q 24 h    Po   10                         ←چویس  درمان  -10 -1
mg

kg⁄     Itraconazole 

 {
Potassium iodide
Ketoconazole        
Fluconazole         

 سایر داروهای مؤثر  {

 .  کشد ی ماه طول م  6 - 4طول دوره حداقل  ی نیبال م ئروز بعد از بهبود علا 30حداقل  درمانادامه  
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 کاندیدیازیس 

 اند.یفوقان  ی و دستگاه تنفس ادراری تناسلیو دستگاه  GI یعیطب  ساکنین اید یکاند  گونه ( 1

در    شود ی نم   خوب  د ی به سف   ل ی ما  ی پلاک خاکستر   له یبوس که  زخم    یک  اش صه شاخ   ی موضع( کاندیدیازیس  2

 است.   یتناسل  یو دستگاه ادرار GI ها،، گوش یدهان محوطه 

 +ایتراکونازول یا فلوکونازول  ی موضع های آزول             درمان( 3

 است.   س ی و چ درمان   فلوکونازول :  ی ادرار درمان عفونت دستگاه    یبرا                        

 AmPhotricin - B ← ( اریتماتوز پوستی عاتیتب و ضا مئمنتشر )علا کاندیدیاز  درمان( 4

 یا            درمان چویس                                                                                                      

                                                                                        Itraconazole 

 است.  جی را کلیوی  ی ریدرگ کیستمیس کاندیدیازیی ( در بیماری 5

کمتر    یکستمیعفونت س   درمورد    نیها احتمال ادارند گربه   اریتماتوز   عاتیضا  نی ها که چند برخلاف سگ (  6

 . است

 استئومیلیت             شامل  کیستمیس  ( سایر علائم کاندیدیاز7

   میوزیت درد به دلیل                                                             

Pythiosis 

 . کند ی م  ریپوست را درگ و GI کشنده است و  تایوزیس پای ی ماریب( 8

 .شودی م  ده ید شتر یب لابرادو رتریور ، بزرگ، جوان   نژاد : هاسگ   تایوزیس        ( پای9
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   کند ی م ر یرا درگ سال  1تر از ها با سن کمشود: گربه  ده یاگر د ینادر است ول ها:گربه                             

نود  یپوست   ی ماریها بسگ   ( در 10 و زخم لوسبب  نم  شودی م  ییهاها  نواح   شتر ی ب و    شوند ی که خوب    ی در 

 . د نکنیم   ریگردن را درگ یقسمت شکم دم، سر،مثل  بدن   یی انتها 

افزا  مئ علا  (11 شامل  گوارش  روده  شیدستگاه  معده،  جدار  مضخامت  شدگ+    شودی ها    د یشد   یبزرگ 

 مزانتریک  ی فاومل یهاعقده 

 قابل لمس    یتوده شکم، کاهش وزن هماتوچزی،  شامل: استفراغ، اسهال،  ین یبال مئ علا (12

 .  باشد ی م  بالا ی ژگیو  با حساس و اریبس ← ELISA  صیتشخ(  13

 .  باشد ی م  س ی و چ درمان    عاتیضا یبا جراح یاسازبرش و جد  ←  درمان (  14

 .  دهد ی نم خوب پاسخ  یی به درمان دارو یکل   طور به تایوزیس ( پای 15
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 Zygomycosis زایگومایکوزیس 

ا(  1 ائوزینوفیلیک  التهاب    جاد یسبب  و  بافت پیوگرانولوماتوز  تنفس  ر یز  یهادر  دستگاه  و    یفوقان  ی پوست 

 . شودی م

جداساز  یس ززایگومایکو  ص یتشخ(  2 و  سمیارگان  یبراساس  اساس  بر  که  است  آلوده  بافت    های یژگی از 

 . باشد ی م قارچ  مورفولوژیکی 

 Conidia  ی جنس   ر ی غ مثل  د یتولساختار    زایگومایکوز          ی کیمورفولوژ یهای ژگیو ( 3

 Zygospores جنسی ساختار تولید مثل                                                               

  ایتراکونازول   با  یی درمان دارو+  آلوده    یهابافت   یتهاجم  یساز  جدا  ی جراح  ←( درمان زایگومایکوزیس  4

 .ماه 3حداقل 
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 عفونی اتینجر 

 Phaeohyphomycosis فئوهایفومایکوزیس 

فئوهایفومایکوز در  1 و ضا  ملانین خود    ی سلول  واره ید( قارچ  منتشر    یا   ی مغز،  یپوستزیر  ی، پوست  عاتیدارد 

 .  کند ی م جادیا

 است.   ی ضربه جسم قارچ   بوسیله   سمی ارگان با القا عفونت معمولاً ( 2

 ها گوش   یبر رو  عاتیضا              ها در گربه  ی نیبال م ئعلا ترینشایع (3

 بر روی بینی  عاتیضا                                                            

   ی تحتان یهااندام  یبر رو  عاتیضا                                                               

 کنند. می  ه مشاهده مراجع قابل  بینی توده  ای یپوست یهابا نودلبه فئوهایفومایکوز  ماران یب یکل  طور  به( 4

 .  د نکنی رفتار م یتهاجم موضع در   شتر یو جراحات ب  ست ی ن   ع ی شا   چندان   ی فئوهایفومایکوزیسعفون  انتشار   (5

 آلوده است.   یهابافت یجداساز ی جراحمان چویس در(  6

سگ   اتینجر  سندهینو  تجربهدر  (  7 به  یهادر  سرکوب  که  فئوهایفومایکوزیس  مبتلا  مصرف    ایمنی  گردارو 

 کرد.  مان کورتون در  دارو تدریجی همراه قطع ماه به  6 ی برا اکونازولایتر با توانی م کنند ی م

 

 

 

 



118 

 عفونی اتینجر 

 Hyalohyphomycosis  هیالوهایفومایکوزیس 

   شوند(ها نمیسیلینها و پنی)شامل آسپرژیلوس 

  شتر ی ب  ار ی ها بس سگ در دام کوچک و   د هدی تر رخ مکم فئوهایفومایکوزیس به  نسبت( هیالوهایفومایکوزیس  1

 .  د نشوی آلوده م هاگربه  از

 .  دهد ی رخ م منتشردر اکثر موارد به حالت   هیالوهایفومایکوزیس ی ماریب( 2

 .  ندارد   ی خود رنگ  وارهیدر د هیالوهایفومایکوز فئوهایفومایکوز،    برخلاف( 3

 q 24 h  Po  10 ←هیالوهایفومایکوز   درمان( 4
mg

kg⁄  Itracanoazole 

 ماه  12 - 6تجویز حداقل                                     
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 عفونی اتینجر 

 Mycetoma  مایستوما 

مایستوما  1 شاخصه  نم  ییهازخم  ←(  خوب  در    یپوست  یهاندول  ای  د نشوی که  بدن    ییانتها  ینواحکه 

 . شوند ی م  جادی ایک تتراماها بعد از حادثه  ها تا ماه هفته 
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 اندوکراین 

 ها  سگ دیابت ملیتوس  

                                    TyPe I →  IDDM →  وابسته به انسولین 

 DM( انواع 1

                                      TyPe II→ NIDDM → غیر وابسته به انسولین 

 ها.نایاب است در سگ IIاست و نوع  TyPe Iاز نوع  DMغالب موارد  هادر سگ ( 2

 است.   ی منیوابسته به ا  یماریها بدر سگ DM یمار یب ه یاول لیاز جمله دلا (3

 ( )غالباً مزمن()عامل مهم و شایع( س پانکراتایتیس )التهاب پانکرا  ه                ی ثانو ل یدلا( 4

 استروس دای                                     

 حاملگی                                     

 لوکوکور تیکوئیدیوداروهای گ                                    

  ز چرب در کبد و سنت  ی دهایتجمع اس   شیافزاآن    ل یاست. که دل  یدوز کبد یپی ل  یماریب  مئ از جمله علا(  5

 .  شودی م ی کبد  وز د یپیل  جادیو ا Hyperlipidemia جادیکه باعث ا VLDLو   ی گلیسرید تر

 شده.  دهیسال د  10 - 7 در سن یماریب  ر یمقاد نیشتریب نیانگ یم ( 6

 اند. ترحساس  ها ماده (  7

 کاهش وزن   و  PP و  PU / PD ←  یماریب  یاصل م ئعلا( 8

 است.   nocturia ی ادرار علامت شب  واناتیتوسط صاحبان ح یپزشکدام   مراجعه به ی اصل لیدل( 9
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 طرفه بزرگ   2کاتاراکت              ی نیبال نه یدر معا(  10

   یکبد   وزد یپ یل لیقابل لمس کبد بدل ی شدگبزرگ                                        

ها که نادر  است برعکس سگ   جیرا  ی لیها خدر گربه   شودی م  جاد ی استرس ا  لیدل ه  که ب ( هایپرگلایسمی  11

 است. 

 دیابت کتوزیس  DK ←بوتیرات   یدروکسیهبتا هان یکم تا م ریمقاد               DKAاز  DK صیتشخ(  12

 دیابتی   DKA ←بتاهیدروکسی بوتیرات  > mmol 8/3مقادیر بالا                                                 

 کتواسیدوزیس                                               

 .  دانجام شو ن یانسول قیبار تزر 2در روز  د یها بادر درمان سگ   (13

 هدف رساندن غلظت گلوکز خون به حد بالا غلظت نرمال گلوکز است.  ( 14

 حذف شکر.     ییغذا درمان در  (  15

 حداقل باشد.   یچرب  ن یباشد و پروتئ دهیچیپ یهادرات یکربوه  قیاز طر کالری                               
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DM   سگ سانان 

 شوند.  ه یدر روز تغذ   تزریق انسولیناز  قبل  درست کسانی ییوعده غذا 2  د یبا واناتیح( 1

                                                 انسانی      دامی      پروکائین                                             

  ⏞Leute    ن یانسول( 2
40 u

− NPH ⏞  
100 u

: Intenmediatea aet 

                   Detemir⏞    
100 u

− glargine ⏞      
100 u

− PZI⏞
40 u

∶ Lang act      

 انسانی      انسانی        انسانی                                        

                   Regular : Shorb act 

                  Asprat - Lispro : Very Shorb act 

 

3 ) Glargineاثر مهم لی بدل د یهرگز نبا pH  شود  بیترک دیگری ماده  چیه ای ن یبا انسول آن. 

4 )Determir بعد از Glargine  باشد ی م  چویسانتخاب  ← SC  0/1 u kg⁄  BID q12h 

 .  شودی م ه یاده و آرام توصس  یک غلطاندن هانیاستفاده از اکثر انسول قبل از (5

NPH  0/25 uیا  Lente نیاز انسول شودی م ه یتوص ابتدا ( در  6 kg⁄
BID
SC

 شود.  استفاده  

 .  شوند   م ی عق   د ی با نشده   میعق یهاماده  ی تمام دهند ی نشان م م ئکه علا ییهادرمان ( 7

 

 

   ستیآن ن یناگهان راتییمتأثر از تغ  یمتناسب با مقدار گلوکز خون است ول    سرم  نیفروکتوز آم  ( مقادیر 8
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 گذشته است.  هفته   3  ی ال   2گلوکز در    ن ی انگ ی م و بر اساس                                         

 بالا حد   یگلوکز در رنج نرمال تا کم ر یمقاد            ی ماریکنترل خوب ب                                       

 نوسان خواهد داشت.   یو یتحمل کل                                                                            

 میکرومول / لیتر  360  - 450سرم   ن یآم کتوز فرو                                                                         

 الی عکنترل    گلوکز در ادرار    یحضور دائم ( عدم9

   نیانسول  اوردوز                                               

طب  سوموگی  ده یپد (  10 ناگهان  کیولوژیزی ف  یعیپاسخ  کاهش  به  آن    پوگلایسمییه  ای  یبدن  در  که  است 

 بدن شکل خواهد گرفت.   یجبران یهاپاسخ ر یتأث گلایسمی تحترهایپ

 و اپی نفرین   گلوکاگون    ←  پاسخ سدیم  ← سوموگی     ده یپد ( در 11

 و هورمون رشد  گلوکوکورتیکوئیدها   ←  پاسخ کنه   ←                               

mg  65  تر ازکه گلوکز خون کم  دهد ی رخ م  یزمان سوموگی پدیده  (12
dl⁄   .باشد 

ها  در آن  نیضد انسول  یباد  ی آنت  ند تحت درمان قرار گرفت  ی خوک  ای  ی گاو  نیانسول  لهیوس که ب  ییهاسگ (  13

 .درمان کشت به شده که سبب پاسخ نامناسب دهید

آنت   ( 14 انسول  یباد  ی اگر  تغ  دا یپ  نیضد  یک   نی انسول  ر ییشد  منشأ    ن یانسول  به   Lenteمثل    پروکائین با 

 .  شودی م ه یتوص

 

 

 



 124                             اندوکراین

DM   ها سگ 

 است.   کاتاراکت  هاسگ  DM و مشکل یعلامت درمانگاه ترینرایج (  1

 .  شودی م  دهید  ممبرانوس   از نوع گلومرولونفروپاتی  ←  Canine DM( در 2

 است.   اد یز ر یم و  مرگ زان یاول م ه ماه 6 یدر ط DM در پروسه درمان ( 3

   داشته باشد.   نرمال   وانی انتظار طول عمر اندازه ح د توانی د مزنده بمان را اول  هماه  6سگ   اگر ( 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 125                             اندوکراین

DM   ها گربه 

ی  هاسلول   یو سپس ناتوان  ن یاست که در آن مقاومت به انسول  عیها شادر گربه   TyPe II( دیابت ملیتوس  1

β داشت.   واهد دنبال خرا ب ن یانسول د یدر تول 

2 )TyPe II  فرم   ترین شایع  DM هاست. در گربه 

 وجود دارد.   مین کون / برمدای / سیامی   :یدر نژادها  ی استعداد نژاد( 3

 باشند.   اتوزومال   د یآی نظر م  ها بهگربه  DM  ی ماریدر ب لی دخ یهاژن ( 4

 دارد.   ی ریبه درگ ی شتر یاستعداد ب نر جنس  ( 5

  اد یز  شیافزا  DM  که در  شودی ترشح م  هم  Amyline  پانکراس   β  یهااز سلول   ن یزمان با ترشح انسولمه(  6

نت  د یتول  ی شتریب  IAPP  شودی پاسخ مناسب به آن سبب م   عدمو    نیانسول در    نیپروتئاین    جهیشود و در 

شدن    ازمند یو باعث ن  شودی م   یالتهاب  یهاواکنش   ل یبدل  نیپانکراس رسوب کرده و سبب کاهش ترشح انسول 

 .  گرددی م قیو تزر یخارج ن یبه انسول وانیح

IAPP → Islet Amyloid Polypeptide 

لحاظ    درمانی   ییغذا  م یرژ  همراه  ساعت به   12هر    Glargine  شودی م  هی توصمبتلا    یهادرمان گربه   ( برای 7

 شود.  

u 25/0  شروع درمان با( 8 kg⁄  

9 )Glargine نیانسول Choice درمان یبرا FDM  است و در DKA   مصرف شود.   تواند ی م هم 

 .weeks 16- 0حدود  Detemirو  days 28 بعد از باز شدن Glargine( عمر 10

 همراه است.   درمانیآمار    نی بالاتر با ها در گربه  Detemirو   Glargine استفاده از  (  11
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ب  β  یهاسلول   کیتحر،  در بدن  نیانسول  تیحساس   شیافزا)  قیطر   زا  یخوراک  یهادارو(  12   شتر یبه ترشح 

 . گذراند ی اثر خود را م (نیانسول

درمان  به   ی خوراک  ی داروها(  13 روش  تنها  شدههاگربه در    یعنوان  داده  تشخیص  دیابت  به  تازه    ه ی توص  ی 

 oral hypoglycemic are not recommended as sole agents in newly)  شوند ی نم 

diagnosed DM Cats) 

هایی که بمقدار  توان از داروهای خوراکی کنترل کننده قند خون بعنوان تنها روش درمانی در گربه( می 14

 سازند استفاده کرد. درونی می کافی اینسولین

(oral hypoglycemic medication may be used as the sole therapy in diabetics 

with sufficient endogenous insulin)1 

 

 

 

 

 

 

 
 است؟ (کدام مورد در خصوص گربه مبتلا به دیابت ملیتوس ،درست 52سوال   1

 است.  2تر از دیابت ملیتوس نوع شایع  1(دیابت ملیتوس نوع 1
 مدت اثر مانند لنته، اثر درمانی موفقی دارد. (تجویز اینسولین میان2
 (تجویز اینسولین طولانی اثر مانند اینسولین لانتوس، اثر درمانی موفقی ندارد.3

 . کننده قند خون به تنهایی استفاده کردتوان برای درمان ، از داروهای خوراکی کنترل (نمی4
 

 درست است 13(طبق نکته  4گزینه
 نادرست  14(طبق نکته  4گزینه

 :4صورت درست طرح گزینه

 های با توانایی ترشح اینسولین درونی کافی ، از داروهای خوراکی به تنهایی استفاده کرد. توان برای درمان  گربهنمی
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DM   ها  گربه 

 پانکراس               β  یهاتوسط سلول  شده د یتول نیداروها مقدار انسول: این  سولفونیل اوراز ( داروهای خوراکی    1

 در   سولفونیل اوراز  گروه دارو    ن ی تر مصرف گلی پیزید پر    - د ندهی م شی افزارا                               

                            یینی پا  ت یموفقگروه  نیا ی خوراک mg 5/2 مصرف همراه غذا  - باشد ی ها مگربه                               

 اند. در درمان داشته                               

                               Meglitiden مکانیسم مانند سولفونیل اوراز شامل: گلیسیرید : 

 کنند.: حساسیت انسولین را زیاد میهابی گوانیدین                              

 mg Po q 12 h  8 weeks 50  ←  متفورمین شامل                                 

 های آلفا    یپوز، عضله، کبد مهار کنندهدهای آ: حساسیت انسولین در بافتتیازولیدون                               

 آکاربوز   ←کنند. شامل  گلوکوزیداز: جذب گلوکز را سرعتش کم می                                

در 2 انسولین  گربه  (  که تحت درمان  نمی   Short - actهایی  و خوب جواب  به  هستند  تغییر  معمولاً  گیرند 

 بخشد.شرایط را بهبود می Detemirیا  Glargineانسولین طولانی اثر مثل 

 ای   های زمینه( بیماری3

)Acromegalyالف:    :test IGF 1  بیماری این  و  بیماری شدید است  این  در  انسولین  به  مقاومت  (: معمولاً 

 رادیوتراپی -ترین دلیل عدم کنترل مناسب درمان است. درمان: جراجی  ترین و رایجاصلی

هم دارند ولی هم دوز    DMهای مبتلا به کوشینگ در زمان تشخیص  گربه  % 80حدود  کوشینگ:    HACب:  

 به انسولین کمتر نسبت به آکرومگالی دارد. انسولین کمتر و هم مقاومت 
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 )التهاب پانکراس(  پانکراتایتیسج:  

 نکات تکمیلی: 

 . کند نمی ها کاتاراکت ایجاد دیابت ملیتوس در گربه

 بدتر شد. ترین دارو خوراکی( علائم درمانگاهی های درمان شده با گلی پذید )شایعاز گربه 56%در 
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 ها در سگ   HACکوشینگ  

 است.   PDH دهد ی رخ م ی عیصورت طبکه ب HAC ی اصل لیدل (1

2 )PDH  عامل آن است.    نومیندرت کارس  به 

 .  افتد یاتفاق م  PHD  به  بالاتر نسبت نیمعمولاً در سن ← باشد یم FAIدیگر  ی اصل لیدل( 3

  در کل   HAC  یماریب   ی اصل  لیدل  د نچرال بودن  یع یوقوع طب  لیدلا  ههم  هانیکه ا  مهم   ار ی بس   ار ی بس نکته  (  4

 است.   ایاتووژنیک 

5 )CRH            هامحرک :AVP - مثل  هاسیتوکین   TNFα − IL − 1 − IL − 6⏟              
عوامل تب

 

 سرماتواستاتین -وکورتیکوئیدها موانع: گلوک                        

 

 ACTMسنتز  اینفاندیبولاریس    -دیستالیس : یقدام    بخش   3شامل  ز یپوفیه( 6

 میانی: میانی                                     

 خلفی                                     

 

 ترین لایه خارجی  -گلومرولوزا: مینرالوکورتیکوئید       دارد.  ه یلا 3آن  ی غده آدرنال بخش قشر( 7

 تر( لایه میانی )از همه ضخیم -کورتیکوئید فاسیکولاتا: گلوکو                                                           

 اندوژن   -: لایه داخلی  رتیکولاریس                                                            

 ا بیشتر. تفاسیکولا یول ند سازی م  گلوکوکورتیکوئید   قشر آدرنال  ی ها ه ی لا   مه ه (  8
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 است. P450سنتز اکثر استروئیدهای آدرنال بوسیله آنزیم   (9

 . شوند ی م س یلستایداز تومورها  تربزرگ   یانیمربوط به قسمت م یتومورها  (10

11  )PDH 20  آن وزن انیمبتلا % 75  که  یطور ب دهد ی رخ م  کوچک   یهامعمولاً در سگ kg > د.  ندار 

 . اند هها ماددر سگ   انیمبتلا شتر یب( 12

 ندارند.  FATاز  PDHتفریض  ارزش  یماریزمان ب  مدت( علائم و 13 

14  )PU / PD و  م یدار PU شیافزا لیبدل GFR و مهار AVP  است.   کورتیزول توسط 

 .شد  دهید DMرا  HACبه  انی بتلااز م %10 فقط  ( %80) هاها برخلاف گربه در سگ (  15

 

   نهیقفسه س  ی عضلانضعف             Panting ی ماریب م یاز علا (16

   یویفشار خون ر ش یافزا                                                
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HAC   ها در سگ 

 باشد.   Myxedema  خاطرب تواند ی است که م HAC یماریدر ب ج ی را   یاز الگوها یو یر نشد  زه ی ل ( مینرا1

 است.   درمانگاهیعلامت  ن ی تر ج یرا شکم   ی بزرگ بالینی نهیدر معا( 2

 . می دار لمفوپنی  -ائوزینوپنی    -نوتروفیلی  -کوسیتوز ل استرس: لوکوکرام CBCدر ( 3

 ها است. سگ HACآزمایشگاهی در  ته فای ن ی تر ثابت که   ALP ریمقاد ش یافزا (4

 باشد.   یماریشدت بیا  ی شاخص درمان تواند ی هرگز نم ALP ر یمقاد راتییتغ (5

6  )1/020 > USG 

 اشتها خوب ←  HACو هیپوتیروئیدی         HAC نیب ی قی نکته تفر( 7

 اشتها ضعیف                                                              

 باشد.ریوی می  بینابینیالگوهای   HAC( از علائم غیر اختصاصی ولی شایع در 8

   شود.معمولاً به دلیل چربی زیاد محوطه بطنی کمتر است عالی دیده می   ( در رادیوگراقی9

 

 های رادیولوژی    اتساع مثانه ( سایه یافته10

 کبد بزرگ                                            

 از موارد غدد آدرنال کلسیفیه  تقریباً نیمی                                            

 مفید است. PDHاز  FATالتراسونوگرافی برای تمایز بین ( 11

 ترها  به جوان  دارند نسبت  تریمعمولاً اندازه بزرگ ریپ یهاغدد آدرنال در سگ ( 12
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13  )CT  وMRI دچار یهادر سگ د یبا HAC اجرا شود و  یعصب  م ئبا علا MRI  دارد.   شتریب تیحساس 

14 )CT نیب  قیتفر ی برا PDH  وFAT  است.   د یآدرنال مف بررسیدر 

 هستند.  ی اعتماد قابل یهاروش  MRIو هم  CT هم  ( 15

 رد بیماری(    10تست خوب برای رد کردن بیماری )مقادیر کمتر از   ← UCCR       صیتشخ  یهاتست(  16

 بالاتر است. FATنسبت به  PDHدر  UCCRمعمولاً مقادیر                                      

                                    ACTHST ←  تنها تست موجود برای پیدا کردنHAC   با نروژنیک نتایج توان( 

 ندارند.  FATاز  PDHتفریق                                         

                                    LDDST ←  تست چویس برای تایید تشخیصHAC 

                                       HDDST ←  بعد از  فقطLDDST شود در صورت دیدن مقاومت به  انجام می 

 - FAT ← LDDST - HDDST از PDHهای تفریق دگزا تست                                     
UCCR

HDDST
 

 

ACTHST ←  است.   یماریروند درمان ب  یبررس  یتست برا ترینپر ویژگی و نیترو حساس بهترین 
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HAC   ها سگ 

تومورهای    وگرافی اولتراسون(  1 مشاهده  برای  که  حالی  در  است  مناسب  آدرنال  تومورهای  مشاهده  برای 

 قابل استفاده است. CTو  MRIهیپوفیز فقط 

 هیپوفیز افزایش ارتفاع آن است.  ( اولین نشانه بزرگ شدگی2

 PDHتریلوستان برای  ←سگ سانان  HACدر  Choice( درمان  3

 های دارویی دیگر غیر از تریلوستان     میتوتان( درمان4

 رتینویک اسید                                                             

 کابرکولین                                                             

 P450کتوکونارول  از طریق مهار                                                              

 کتومی است. الدرمانی انجام جراحی آدرنا Choiceروش  FAT( برای درمان 5

 ( قبل از جراحی باید با تریلوستان ولی کنترل شود. 6

 % 100بهترین روش التراسونوگرافی است        حساسیت  FAT( برای پیدا کردن متاستازهای 7

 % 96ویژگی                                                                                                    

 توان از تریلوستان استفاده کرد.می FAT( برای درمان دارویی 8
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HAC   به سانان گر 

 دشوارتر.    صیتر است و تشختر است اما خطرناکها کمبه سگ   نسبت هاگربهدر  ی ماریب( 1

 ( %80) .  شودی م دهید DM همراه  شدت به  ها بهگربه  HAC هاسگ  ( برخلاف2

 است.  PDHنچرال صورت  به HAC ی ماریمبتلا به ب یهاگربه   %85  ها حدودمثل گربه ( 3

 . هادر گربه  نیست   یو نژاد  یاستعداد جنس چیه( 4

   ی زخم و کبود      یماریب ی پوست راتییتغ( 5

   ییا یو باکتر ی قارچهای عفونت                                     

 .  شودی نم دهیها دها در گربه برخلاف سگکلسینوز کوتیس                                      

 .  زدهم  بخیه  توانی درمان م یبرا  ← ی پوست یناگهان ی پارگ                                     

 

 .  باشند ی م  شتری ب   یمنیها دچار ضعف ا به سگ  نسبت HAC مبتلا به های گربه(  6

< 020/1  ها همدر گربه ( 7 USG 

 % 80 از  شیوقوع ب   با هایپرکلایسمی HACمبتلا به  یهاگربه  یشگاهیآزما ته فای  نی تر ع ی شا   (8

 .  داریم کراتینین  و BUN ر یمقاد  شیها افزاها در گربه سگ  ( برخلاف9

 ه. نشد  گزارش ها در گربه  م یکلس ی حاو ی سنگ ادرار  نه و  ی ضعف استخوان( نه 10

 نشده.   تایین  وزها هندر گربه  HAC د ییتأ یبرا صیتست تشخ ن یبهتر (11

 است.  وفیزاکتومی پ ی ه تنها درمان مؤثر   ← PDH درمان   (12
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 .  ستی ن دارو مؤثر   نیها ادر گربه  کتوکنازول بود  دارو   یدرمان یهااز روش  ی پها که کبرخلاف سگ( 13
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 HA  -آدیسون  

 است.   نادر   هاگربهو در  ع ی شا ها  در سگ  سون یاد ی ماریب (1

 است.   ی من ی واسطه ا با   یماریب شودی گفته م ( 2

 .  ارند قرار د ↑   سکیدر ر واناتی ح یدر تمام ها ماده قرار دارد و   یبالاتر  سک یدر ر دین گریت   نژاد ( 3

 است. نئوپلازی   آن  یاست که عامل اصل  اولیه   بصورت  یماریفرم ب  نی تر ع ی شا (  4

 PU / PD    ی نیعوامل بال (5

                                  Shaking 

Hypoglycemia             موارد شدید کلاپس 

 د.  راستفراغ و اسهال ندا                                

   یحالی ب                                   

 ( کارهای گلوکوکورتیوئیدها:6

 حفظ مخاط موکوس معده   -1

   ↑  حفظ فشار خون -2

 ↑  بدن  یدما  م یتنظ -3

   ↑  خون گلوکز   می تنظ   -4

 خون  ه  کاهش مقاومت عروق ب   -5

   به دلیل کمبود آلدسترون  آب است. جذب کی عامل اسموت ی دفع   م ی سد است که   نیا PU/PD  لیدل( 7
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8 )PD  یبرا یجبرانبه صورت PU سونیدآ  مارانیدر ب ستا.   

   فی بغض ضع               ین یبال نهیمعا م ئعلا( 9

 برادی کاردی                                           

 کاهش فشار خون                                             

   یآب  کم                                           

 انجام شود.   ACTHST تست  یک  لهیبه وس  تواند ی م HA ص ی تشخ (  10

   استرس   وگرام ک و ل   برعکس  قاً یدق CBCدر  (  11

 ئوزینوفیلی ا -1

 نوتروپنی  -2

 کلوپنی   -3

 لمنوسیتوز  -4

 است.   ف ی معمولاً خف هست   ی وقت  شودی م جاد یا HA  مارانیاز ب درصد   20تر از  کم در  ( هیپوکلاکیسمی  12

 

   ( فشار خون د یکاهش شد  ل یدله  )ب  میکروکاردی              ی ولوژیعکس راد( 13

  شده و تاکنون گزارش در  ده یفقط در انسان د باور مگاازفاگوس  برخلاف        

 نشده   دهید  ی ماریب نیا یها براسگ

2mcg)نتایج   ستا ی مار ی رد ب   یتست ساده برا   یک  خون   ه ی پا   زول ی کورت سنجش مقدار  ( 14 dl⁄ <)  
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 Nacl 0/9 % ترین حیاتی   ←  است ی اتیح یماریدر درمان ب اریبسدتراپی ی( فلو15
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 HA  -آدیسون  

 . ستینکربنات بی به استفاده از  ی ازین ی درمان  ( در پروسه1

   . نیستوکورتیکوئیدها  گلوک   زیبه تجو ی ازین یماریب حاد   حلامعمولاً در مر( 2

   استات ون  فلودروکورتیز   یحت  ایاست  عیشا  اریدارو بس  پرونیزون   مدت   ی طولان  ی درمان  ( در پروسه3

   . داردهم گلوکوکورتیکوئید   و  الوکورکیکوئید هم مینر استات( فلودروکورتیزون 4

 .  ستین خوب   اهاندازه سگ  ها به گربهدر   HA یماریب  یآگه  شیپ( 5
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 اندوکراین 

  اینسیدنتالوماهاو   د نکنی ترشح نم کورتیزول آدرنال که  ی تومورها

   بکند.ترشح  زول یکورت که حتما شودی نم  لیهر تومور آدرنال که مشاهده شده دل( 1

 کنند. ( اکوژنیستی در التراسونوگرافی و مینرالیزیشن هیچ کمکی به تفریق آدنوما و کارسینوما آدرنال نمی2

 . شوند یدچار م   سال   10  ی بالا  نیدر سن واناتیاکثراً ح درسترون ل آ ترشح کننده   ی تومورها (3

 هیپوکلمی              کننده آلدسترون  ترشح ی تومورها ی نیلبا م ئعلا( 4

   کی ستمیفشار خون عمر س                                                                             

Cervical ventroflexion                                                                                       

   خلفیضعف اندام                                                                                  

Ataxia                                                                                        

 موقع دفع   پتاسیم ←   آلکالوز متابولیک                                                                                  

   کند.هم با خودش دفع می Hکلیوی +                                                                                    

 .  ستی ن   عیچندان شا می راننهایپر  رودی چه انتظار مبر خلاف آن  یسم آلدوسترون( در هایپر5
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GI 

 . باشد ی بدن م زیر  ان درونگار نیتربزرگ  GI معتقدند که های بعض ( 1

 : پانکراس و دستگاه گوارش  یهاهورمون ( 2

 +H  در پاسخ به   شودی م د یتول  دتودنوم در  S یهاکه توسط سلولسکرتین: پپتیدی  الف: 

 .  د کنی م ک یصفرا تحر - کربنات یترشح بب:   

 کند.ترشح گسترین را مهار میپ: 

 شوند. تولید می Lهای  زیاد و از سلولاقدامات این دو تولید انسولین وابسته به غذا را   GIPو  GLP  ت:

 شود.ودنوم و آنتروم معده انجام می ئ که در د Gهای نورواندوکرین ث: گسترین: توسط سلول

 شود. آزاد می اسیدها آمینو و    اسید چرب و  +Hو ژژنوم در پاسخ ودنوم  ئها در دسل I: توسط CCKج: 

 کند. چ: کیسه صفرا وادار به انقباض می

 کند. های پانکراس را تحریک میآنزیمترشح 

سلول توسط  سوماتواستاتین:  می  Dهای  ح:  آزاد  گوارش  دستگاه  تولید  از  صفرا،  انقباض  مهار  سبب  و  شود 

اسید معده می مهار  پپسیوژن و  برونشود و همچنین سبب  و عملکرد  پانکراس  تحرک دستگاه گوارش  ریز 

 شود. می

 شود. در حالت سیری سبب هماهنگی اجزا دستگاه گوارش می -کند خ: موتیلن: در حین گرسنگی عمل می 

 رلین: محرک اشتها و متابولیسم انرژی است محرک و تنظیم کننده. ژد: 

ها  ترین تومور بخش نورواندوکرین است. و در گربهیاب است ولی شایعها با این که کم( اینسولینوما در سگ3

 در کل نادر است.
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 ور کلی برای تشخیص گاسترینوما از رادیوگرافی مؤثرتر است. ( التراسونوگرافی بط 4
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 ها هیپوتیروئیدیسم سگ 

 ها است.در سگ  نی اندوکرا یماریب  نی تر ع ی شا   (1

2)  T3 از تری برابر قو  5  یال 3 حدود  T4   .است 

 تر کم  ←مادرزادی          د یروئ یمربوط به خود ت ←  ه یاول                د یروئیت ی ماریب( 3

 ها اکثر کیس   ←اکتسابی             ز یپوفی مربوط به ه ←  ه یثانو                                      

   پوتالاموس یمربوط به ه ← یه ثثال                                      

 آن است.   یتر از اکتسابکم   اریبس ی مادرزادتایروئیدیسم  پویه ی ماریب( 4

 Centeral Hypothyroidism ←  شودی م ی مرکز ی د یروئیپوتیسبب ه TRHیا  TSH کمبود ( 5

 است.   ابیکم ی مرکز ید یروئیپوتیه ی ماریب (6

 باشد.   یروئید تا  ی ت ی التهاب لنفوس        لیدله ب تواند ی م اکتسابی ( هیپوتایروئیدیسم 7

   .باشد  ی من ی با واسطه ا                                                                  

 با پروسه خفیف التهابی ← باشد   ایدیوپاتیک   ی آتروف                                                                 

 . باشد ی م تایروئید  یت یالتهاب لنفوس یک  یینها مراحل یروئید تا  غده شناختهنا ی ند آتروف امعتقد  های بعض( 8 

 . د نشوی م انینما غده از  75% یبعد از نابود  ید یروئیپوت یه ی ماریب( علائم 9

 .  دارد وجود   ی کیو ژنت ی استعداد نژاد( 10

 د.  ندار  ید یروئ یپوتیبالا ه سک یر  شده   م ی عق   های ماده و    نشده   م ی عق نرهای  (  11

 است.   ی ک ی و متابول   ی پوست   تظاهراتمربوط به  یسم د یروئیت پویه ی اصل   ی درمانگاه   یهانشانه ( 12
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13  )Myxedema  در پوست    د یاس   هیالورونیک  تجمع  ل یاست که بدل  ید یروئیتو پیه  یدرمانگاه  یهااز نشانه

 .  د هدی م وانیکرده به ح  و پف نیظاهر غمگ 

 اند که  تر ثبت شدهرود کمبرخلاف آنچه انتظار می تظاهرات قلبی در بیماری هیپوتایروئیدیسم (  14

    iuverted T wave              شامل

                       Low - Voltage R wave 

 AV - Block IIبه ندرت                      

 یدیسم. هیپوتایروئشود در مشاهده می به ندرت ها  ( در سگAtheorosclerosis( آترواسکلروزیس )15
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 هیپوتایروئیدیسم 

 اند.گزارش شده عصبی کمتری علائم   ←( برخلاف انتظار در بیماری هیپوتایروئیدیسم 1

 اختلال در راه رفتن      تواند سبب          ( میوپاتی در هیپوتایروئیدیسم می2

 شود          عدم تحمل ورزش                                                                      

 ضعف                                                                    

 شود.  زایمان تواند سبب طولانی شدن  ( بیماری هیپوتایروئیدیسم می3

 شود.  های تناسلی نرتواند سبب کاهش شاخص( هیپوتایروئیدیسم نمی4

 (تحرک / تعداد / سلامت اسپرم     میل جنسی )                   

 شود.  PU / PD  - AKT - CKDتواند سبب ( هیپوتایروئیدیسم نمی5

  -(  disparportionate dwarfism)   کوتولگی ناهماهنگمبتلا به    مادرزادی های دچار هیپوتیروئیدی  سگ(  6

 شوند.بدن مربعی می -پاهای کوتاه   -زبان بزرگ   -جمجمه پهن 

 ( نسبت به ترکیب 29%دیده شده ) بیشتر ( ترکیب          هیپوتایروئیدیسم + دیابت ملیتوس  7

 ( 23%م )آدیسون( )وتایروئیدیسم + هیپو آدرنوکورتیزیسهیپ                      

 

 

 

 



 146                             اندوکراین

 های آزمایشگاهی هیپوتایروئیدیسم شامل   آنمی ترین یافته( شایع8

 هایپرکلسترولمی                                                                              

 گلیسریدمی هایپر تری                                                                               

 (CKکیناز )افزایش کراتین                                                                             

 آمین کاهش فروکتوز                                                                               

 هیپوگلایسمی                                                                             

 ترومبوسیتوزیس                                                                             

 میکروترومبی                                                                               

   

  ست.نورموکرومیک ا -ورموستیک ن  -( آنمی در بیماری خفیف 9

 

 . ندارد ( عوامل مؤثر بر آزمایش       زمان آزمایش اهمیت چندانی 10

                                         TSH    یابد.می  کاهشبا افزایش سن 

 است. برابر بالاتر   5تا    2نتیجه آزمایش    ماه   3کمتر از  های  سگ                                           

 . ندارد جنس / مرحله فحلی چرخه آنچنان اهمیت                                             

 

 است.  تر کمتربزرگ های  های تیروئیدی در سگ( غلظت هورمون11
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 گلوکوکورتیکوئیدها     TT4بر میزان   مؤثر ( داروهای  12

 هاکتوپروفن                                             

 کارپروفن                                              

 ین کلومیپرا                                            

 سولفونامیدها                                             

 شود. دارد و بسیار توصیه می  عالی ت حساسی TT4( آزمایش سنجش مقادیر  13

14  )TT4   مبنا تشخیص هیپوتایروئیدیسم باشد.  نباید هرگز به تنهایی 
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 هیپوتایروئیدیسم 

 تست تشخیص هیپوتیروئیدیسم است. ترین تنها و دقیق ( به عنوان  آزاد T4) FT4گیری  ( اندازه1

رود که بالا باشد در حالی که  هیپوتیروئیدی اولیه دارند انتظار می هایی که  در سگ  TSHغلظت سرمی  (  2

 در مقادیر نرمال بوده. TSHنتایج نشان داده غلظت سرمی 

 ترکیب است.  ترین ارزشمندترین و در دسترس  TSHو  TT4( استفاده از  3

دلیلی به    TRHبه    T4کمترین قابلیت اتکا دارد و نبود پاسخ    هانسبت به سایر تست  TRHبه  تست پاسخ  (  4

 نیست. Hypothyroidismبیماری 

 باشد. می Choiceسئتتیک درمان   T4  ←درمان هیپوتیروئیدی ( 5

شود همراه با غذا، پس معمولاً با معده خالی  تجویز شود تقریباً نصف می  Oralوقتی از راه    T4( غلظت مؤثر  6

 شود. تجویز می

 ها زمان بر باشد :ها تا ماهبهبودی از بیماری هیپوتیروئیدی ممکن است هفته( 7

 یابد. اند که طی چند روز بهبود می: بی حالی، گنگی اولین علائممتابولیک الف:   

 ماه زمان ببرد.   6: ممکن است تا  عصبیب:   
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 ها هیپوتیروئیدیسم گربه 

 ها بسیار نادر است.( در گربه1

 باشد.می هاها درمان اوردوز هایپرتیروئیدی در گربه( دلیل شایع هیپوتیروئیدیسم گربه2

 . باشد یها ماکثراً مشابه سگ  هاگربه  ر د یدرمانگاه م ئعلا( 3

 ند.شوی م  د یشد  بوستیدارند دچار   سمید یروئیپوتیه  یمادرزاد  ی ماریکه ب ییهاگربه ( بچه  4

 . د نشوی م  یعصب م ئناهمگون و علاکوتولگی مبتلا به   یسمد یروئ یپوتی مبتلا به ه یهابچه گربه ( 5

 درمان شوند.   نیروکسی با ت شودی م  هی توصهیپوتایروئیدیسم ایاتروژنیک و ازوتمی مبتلا به  یهاگربه   (6

 کم شود.   Taper  دارو   د یبا شودتمیک  از  ییدرمان دارو  در اثر  به هایپرتایروئیدیسم گربه مبتلا  یک اگر ( 7

 باشد.می صیتشخترین روش مؤثر و بهینه CTSHو   TT4( برای تشخیص هایپروتیروئیدیسم اولیه ترکیب  8
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 ( FHTها ) هایپر تایروئیدیسم  گربه 

 سانان است.ترین اختلال اندوکراین گربهمهم و یکی از   ترین شایع (  1

                                                   ↓ 

 عامل اصلی آن: هایپرپلازی آدنوماتوز فانکشنال تیروئید. 

 . ندارد وجود    ی( استعداد نژادی و جنس2

 است.  وزن   کاهشعلامت درمانگاهی   ترین اصلی (  3

 معمولاً در ملامسه قابل لمس است. FHTهای تایروئید در ( نودول4

های غده تیروئید ممکن است و یا ممکن نیست )معلوم نیست( که تبدیل به بیماری درون ریز شود  نودول( 5

 یا نه. 

 تری رایج  ←( علائم قلبی عروقی    مرمر سیستولیک 6

 ریتم کالوپ                                 

 کاردیاتاکی                                

 ص سخت است.یو تشخ ستیمشخص ن قی فشار خون دق   شیدر رابطه با افزا                               

در    PU / PD(  فقط 7
1

3
 شود. از مبتلایان به هایپرتیروئیدی دیده می 
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 نوبه  که به  شودی م د یاکسا سنتز نیتریکسبب  ه یدر کورتکس کل  د یروئیهورمون ت         PU / PD  لیدل( 8

   PU / PDو بعد   ↑ GFR تیو در نها گلومرول   خون ان یجر شیسبب افزا  خود                              

 .  شودی م                               

   ی قلب  دهضربان قلب و برون  شیافزا لیدله بگلومرول به  یخون ورود  انیجر شی افزا                            

 اسهال  افزایش تحرک روده           FHTدر  یارش گو م ئعلا( 9

 CRTZتحریک   استفراغ                                                  

   پرخوری                                                               

و    سم یمتابول  شیافزابر مغز استخوان و  های تیروئیدی  اریتروسیتوز به دلیل تأثیر هورمون  PVC  ش یافزا(  10

 پلی سیتمی  -ماکروسیتوز        O2به   ازین

نتا  TT4  یریگاندازه   صیتست تشخ  نی تر ج ی را   FHTدر  (  11 مواقع    %91رفرنس در    ریبالا مقاد  جیاست که 

 . باشند ی م ی ماریکننده ب یینتا

در گردش    T4  چون مقدار  د نباش ی م  TT4  نرمال   ریمقاد  دارای   FHT  مبتلا به  یهااز گربه   یاد یزتعداد  (  12

 شود.   و زیاد( و )کم()کم  ترتیب به   تواند ی م  ید یروئیت ریغ های ماریعوامل ب ل یخون در طول روز و بدل

 دارد.   ی کم   یژگیو  یول  بالا  تیحساس  FHT ص یدر تشخ FT4  ی ریگاندازه ( 13

نرمال در    د یروئی ت  و  FHTد  توانی م  یطور قطع  به T3  (soppression test  T3  )  سرکوب   ص یتست تشخ(  14

 . ها را مشخص کند گربه 
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                   TSH  ↓ 

 در حیوان نرمال                            T3تزریق   

                    T4 ↓ 
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FHT 

 یک طرفه از دو طرفه مؤثر باشد. تواند در تشخیص بیماری تایروئیدی( سینتی گرافی غده تایروئید می1

mg 5/2مازول است.  متی FHTترین دارو تحت استفاده برای درمان ( رایج2 cat⁄  Po  q 12 h 

 آگرونولوسیتوزیس     هر چند که این اثرات جانبی    مازول     متی  یی درمان دارو ی اصل( اثرات جانبی 3

 مازول دیده شده ترومبوسیتوپنی          فقط در متی                                                                   

 مازول. هپاتوپاتی شدید        نه در کاربی                                                                  

 

 لکوپنی     شود          )دستگاه گوارش( می GIسبب آسیب به  مازول بی ( کار4

 ائوزینوفیلی                                                                                         

 لمفوسیتوز                                                                                        

به    یهاگربه   شتریب(  5 درمان  و    هایپرتایروئیدیسم مبتلا  به    درتحت  مبتلا  آن  و    شوند یم  CKDنهایت  از 

 .  رند ی م ی م 

 نداریم AKI / CKD  ←نکته جالب که در خود بیماری هیپوتایروئیدیسم 

هایپرتایروئیدیسم  ←ولی   به  مبتلا  اثرات    حیوان  شدن  کم  و  اثرات  شدن  معکوس  دلیل  به  درمان  تحت 

 تواند بمیرد. می CKDهای تایروئیدی در نهایت از هورمون

 ها شایع است.در سگ Hypothyroidism  که احتمالاً دلیل آن تفاوت فیزیولوژی بدنی است         

                                                                       Hyperthyroidism ها شایع است.در گربه 
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 ها هایپرتیروئیدی سگ 

 .  شودی م  د یروئیت میبدخ کارکردی از تومور  یها نادر است و ناش در سگ   اریبس( 1

 .  شودی محسوب م نورواندوکراین تومور  ترین ع ی شا ها در سگ ( تومور تیروئید  2

 ین هاسکی    مستعدتر هستند.بریانژادها    س  -ی نیست استعداد جنس( 3

 گلدن رتویور                                                

 بیگل                                                

 باکسر                                                

 .  ستند ین و فانکشنال ی کارکرد هادر سگ( بیشتر تومورهای تایروئید 4 

 هایپرکلسمی           یشگاهیآزما جینتا( 5

                                       020/1 > USG 

                                           ↑  FT4   , ↑  TT4 

 

 .  ددار ی ژگیو ینشتریب CTScanها سگهایپرتیروئیدیسم    صیتشخ ( برای 6

 بیشترین حساسیت دارد.  MRIهایپرتیروئیدیسم  تشخیصبرای ( 7

 .  شودی م ه یتوص  (بیشترین تأثیر دارد )  سیس پلاتین   سانان سگ هایپرتایروئیدیسم ی درمان  یمیش  ( برای 8

 ها کارکردی و فانکشنال هستند.تایروئید در سگ  یتومورها  % 10  باًیتقر( 9
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در 10 گربه سگ   (  همانند  وس هایپرتایروئیدیسم  ها  ها  mg 5/2مازول  متی  دارو   له یبه  d. g⁄  q 12 h  تواند ی م  

 شود.  تیریمد 
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 تومورهای ترشح کننده انسولین 

1 )insolinama  یهاسلول  تومور  β است.  ابیها ناها که و در گربه که در سگ باشد یپانکراس م 

 هستند.  βع  از نو  هاسلول  % 70 کی لانگرهانس نزد ر یجزا( در 2

 کنند. می ریدرگ را لوب پانکراس   یکفقط  موارد  % 80و حدود  میها بدخسگ  نوماهایی( اکثر اینسول 3

 و کبد هستند.   ی لنفاو های اینسولینوماها گرهتاز متاس  جینقاط مهم و را (4

 stage II   ←    T1N1M0  ( اینسولینوما اکثراً          5

                                         stage III                  T1N0M0 

T1N1M1 

 . باشد ی گلوکز م نیترشح انسول ی محرک و عامل اصل (6

 هیپوکلایسمی      گلوکاگون              کوتاه مدتبا  هبدن در مواجه ی اقدامات اصل( 7

 هاکاتکولآمین                                                                  

 گلوکوکورتیکوئیدها          بلندمدت                                                                   

 GHهورمون رشد                                                                   

 .  باشد ی سال م  9 ی ری سن درگ نیانگ یم( 8
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 (نیترع یتشنج )شا              است.  ن یانسول یاد یاز ز یناش  لایسمی گوپ یمربوط به ه یدرمانگاه م ئعلا( 9

 کلاپس                                                                                                            

 ضعف عمومی                                                                                                           

                                                                                                            Ataxia 

                                                                                                          Toremor 

 

 کبد    نارسایی ی ماریب          از  د ی با ی قیتفر یهاص یتشخ(  10

  رشد کمبود هورمون                                                        

 ( HC) سون یدآ                                                    

 خواهد بود.   تریلمیلی  برگرم  ی لیم < 60مقدار گلوکز خون    یماریب( در این 11

 . باشد ی و گرد م بصورت هیپواکوتیک  یدر سونوگراف ( اینسولینوما 12

 .  ندارد یچندان صی تشخ ارزش  ی وگرافیراد( 13

ب  میکن  زیتجورا    گلوکز   ر ی مقاد   حداقل   د یباهیپوگلایسمی  در درمان  (  14 اگر  باشد ممکن است   شتری چون 

 . د یایب د یپد  هیپوگلایسمی از  سیکلی  با ترشح گلوکاگون توسط بدن ی صورت جبرانب

g 5/0  مقدار  5%دکستروز    زیبه تجو  وان یدر درمان اگر ح(  15 kg⁄  IV  1  شده  قیرق

3
واکنش    سالین  با نرمال  

 .  می کن ز یتجو  دگزامتازون م یتوانی م ندادنشان 

 است.   یجراح مدت  یدرمان طولان(  16

 



 158                             اندوکراین

 هورمون رشد 

   /  یمنیبا واسطه ا  / ی عفون /التهاب  هاییماریب  ← ( یاکتساب) AHS          رشد کم بودن آن  ( هورمون 1

 زهانئوپلا                                           

   یمادرزاد                                                 

  ی انرژ  یب   خشک /پوست مو    دو طرفه /   نه یدم قر اها شامل:  هورمون رشد در گربه   کم بودن  ی نیبال  م ئعلا(  2

 Hypoglycemia / general weakness  / Lethargy)لتارجی( / بودن 

Hypoglycemia ← ن یبه انسول تیحساس  شیافزا   

 .  دشوی م  نیبه انسول تیحساس  ش ی افزا ها سبب کم بود هورمون رشد در گربه ( 3

 .  شودی م  دهید  هماه 1  -  2 یهااغلب در بچه گربه  ی ماریب یفرم مادرزاد ( 4

 انگریب  تواند یباشد م  ییقابل شناسا  ریغ  ایکم    جینتا  که  یصورت  در  IGF - 1  ی سرم   ریمقاد  یریگندازه ا(  5

 باشد.  GI هورمون رشد  کمبود 

 :GHبه  نسبت شود( )در کبد سنتز می IGF - 1 یریگاندازه  ایمزا( 6

 .  ستی ن  ضربانی GH ترشح آن مثل   الف: 

 است.  ساعت   24در    GH  ن ی انگ یم مناسب با  آن  جینتاب:  

مبتلا  ملیتوس   ابتید یمار یبه ب  هک یاکه گربه   شودی م   هی کاملاً توص  ←   بودن هورمون رشد در گربه  ادیز(  7

 تست دهد.   ز یبودن هورمون رشد ن اد یز یاست حتماً برا

FEHS → Feline Hyper Somatothropism 
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8  )FeHS   وس ا  شودی م  جادی ا  یقدام  زیپوفیه  یهاسلول   کیپلاستئو  راتییتغ  لهیبه  غالبا    اترییتغ  نیکه 

Adenoma  .هستند 

  و آب    یمشکل پرخور   ل یدل  هها را ب نشان آناکه صاحب  شوند ی داده م  یماریب  صیتشخ   یها زمانگربه   شتر یب(  9

 . آورند ی م  کینیبه کل ادراری  پر

10  )PU / PD باشد.  تواند یم گلیکوزوری و  ملیتوس   ابتید  ل یبدل ه یثانو 

 سال  FeHS ← 3/11 یماری ب ص یسن تشخ نیانگ یم(  11

 DSH ←   ی استعداد نژاد (12

 هستند.    شده   م ی عق   ی نرها   % 70حدود  ( 13

 ی فوقان ی متورم شدن بافت دستگاه تنفس لی دله ب Snorو  URT ← Stridor   ( علائم بالینی        14

 عرض سر شی افزا                              
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 هورمون رشد 

 است.   Hpophysectomy یجراح FeHS یبرا  یو قطع gold standardدرمان ( 1

↑ GHRH  طور عمده توسط هورمون رشد ب ( ترشح 2

↓somatostatin
 .  شودی م  می تنظ پوتالاموس یاز ه 

ا  GH  کاملاً  ←  دشویسنتز م   (غدد پستان )هیپوفیز،    توسط   GH  هاسگ در  (  3 بافت مشابه هم    دو  نی در 

 است. 

غدد   نیدر ا  GH  و ساخت  تیفعال  شیافزا  ریتحت تأث  تواند ی رشد آلفا م  شیافزا  ایو    یتومور غدد پستان(  4

 رحم باشد.   از Progesterone از ر یتحت تأث

5 )Acromegaly  کنند یرشد م حد  از  ش یبافت نرم ب هم هم استخوان و   است که در آن  یرمسند  . 

 مهم   دلیل  ←  Hypothyroidism            ی آکرومگال لیدلا(  6

 هیپوفیز مطرح است. Adenomaبه ندرت                                        

 .است یاصل  ل یاز دلا یکی Adenoma  ها که ها برخلاف گربه سگ  درهورمون رشد   ( زیاد بودن7

 مطرح است.  آگرومگالی لیاز دلا یکیعنوان  به  ز یپوفیه Adenoma ندرت   ها به در سگ 
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  dyspnea / snoring                  یدرمانگاه م ئعلا( 8

 (difficulty rising)جا شدن در بلند شدن و جابه ی سخت                                           

 ( neck Rigidityن )در تحرک گرد  ی و سخت ن خشک بود                                            

 ن  ضخامت پوست در گرد ش یافزا                                            

                                            Polyphagia 

 (Acromegaly) مطرح است.  شفرد ژرمن در نژاد   ی استعداد نژاد( 9

 است.  مغلوب اتوزوم  ژن   زی پوفیه به  وابسته  کوتولگی یمار یب( 10

 ( dwarfism Pituibary) .شودی م  دهید  شفرد ژرمن در نژاد   ز یپوفیوابسته به ه   کوتولگی  ی استعداد نژاد( 11

      یدرمانگاه  مئ علا (12

   رونده ش یصورت پ به  شودی م Hyper Pigmated سرعت  پوست به          

 روباه دارند.   هی شب زی ت پوزه نوکمعمولاً                                 

 .  شودی م  دهید  ی شوره پوست                                 

 .  شودی م  دهیدوطرفه د  ا ی طرفه ک یچیدیسم کریپتوردر نرها                                

   یگذار تخمک   ییها عدم توانادر ماده                                

  سرم   کراتینین   ش ی افزا از    ریغ  یعاد   ریعلامت غ  چیه   زی پوفیوابسته به ه  کوتولگی  یشگاهیآزما  جینتا( در  13

 .  شودیمشاهده نم
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 هورمون رشد 

  مدروکسی دارو    SC  قی شامل تزر  زیپوفیوابسته به ه  کوتولگی  مبتلا به  شفرد جوانژرمن    یهادرمان سگ (  1

mg  5تا  5/2 است که مقدار GH  ساخت پستانی بهغدد  کیجهت تحر  پروژسترون استات 
kg⁄   ابتدا به فاصله

 هفته است.   6سپس هر  -هفته  3هر 

 شوند.   م ی عق   یهاسگ  د یبا حتماً کی تسن پاپروژسترون  از شروع درمان  نکته مهم که قبل( 2
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 ( PHPT)   ←     ه ی اول   ی دی روئ ی ا ت هایپر پارا 

س   ی برا  یاریبس  م یکلس(  1 هدا  هاگنالیانتقال  متابول  یعصب  تیو  و  خون  انعقاد  و  عضله  انقباض    سم یو 

 در کبد لازم است.   کوژن یگل

 ica است  زه ی ون ی   سیم کل   ←  توتال  هی از کل % 50  حدود ( 2

 است.  ن باوند ی پروتئ  ← از کلسیم توتال  % 40  حدود  (3

 است. تیا سیترا کربنات  یمثل ب ی باتیدر ترک % 10( حدود  4

 : در گردش  میکنترل کلس یاصل  یفاکتورها( 5

1-  PTH ( )تایین کننده اصلی کلسیم سرم(Parathyroid hormone) 

2-  PTH rp (Parathyroid hormone Related Proteine) 

3- Vit D (Calcidiol - Calcitriol) 

4- Calcitonin 

6 )PTH های توسط سلولCheif Cell شود. تولید مب 

7  )PTH    اثر    م ی مستق   ر ی غ   ای  م ی صورت مستق   به یا و    ↑ بر )کلیه / کبد / دستگاه گوارش( غلظت کلسیم  با 

 ↓ فسفات 

   )در نقش(  شودیداده م  حیترج EDTA لوله PTH  شیآزمابرای سنجش  (8

 . باشد یم PTH مانند  قاًی دق PHT rp اعمال( 9
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10  )Vit D  ←    در کبد به (25 - OH - Calcidiol  ) آماده جهت    یاره یعنوان فرم ذخ  و به  شودی م  لیتبد

  ن یا  ه ی وجود دارد که در کل  ( OH - Calcitriol - 25 - 1)  عمر کوتاه   مه یبا اثر ن  یول  ی به فرم فعال و قو  لیتبد 

 .  شودی م  جادیا رمف

در    هیپوکلسمی  لیدل  ←  فسفات  ی غلظت سرم  ش ی)افزا  له یمهار آن به وس و    PTH( تولید آن بوسیله  11

 است.  ( م یدار میفسفات هایپر که  CKD مارانیب

 است.  PTH تر ازآن کم  ر یاست و تأث می کلس ی در کاهش غلظت سرماثر کلسی تونین  ( 12

 .شودی م د ی تول د یروئ یادر پارات C یهاتوسط سلول  نیتون  یکلس(  13

 آن وجود ندارد.   یبرا  یشیآزما  چیو ه  شود ی نم   یر یگاندازه مارانیمعمولاً در ب  (کلسی تونین14

 ژن اتوزوم غالب    ←  وجود دارد   کیشهوند   در نژاد  PHPT ی استعداد نژاد( 15

16  )PHPT ندارددر آن وجود   یاستعداد جنس چیاست و ه ر ی پ  یهاسگ  ی ماریمعمولاً ب  . 

 است.   ی ها ادرار سگ   PHPT در  ی پزشکدام  مراجعه به  ل یدل  نی تر ی اصل   معمولاً(  17

 وجود دارد.    یان مبتلا % 10تر از  کم در   PU / PD  یب یطور عج  به( 18

 توسط کلسیم است.  AVPمهار اثر   PU / PDدلیل (  19
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Diabetes Insipidus   )دیابت بی مزه( 

 AVP  (Argenin Vasopersin( )ADH)  بدن   هموستاز  ط یحفظ شرا  ی برا   مسئول  و عمده   ی اصل هورمون  (  1

 .  باشد ی م

 پلاسما است. ولالیته اسم  AVP ترشح  ی محرک اصل (  2

   Stress اثر گذار هستند شامل             avp( عواملی که در ترشح 3

 دارو درمانی                                                                             

                                                                           Hypoglycemia 

 ورزش و فعالیت بدنی                                                                             

 درد / تهوع                                                                             

فاکتور وان ح و کمک به ترش   سنتز نیتریک اکساید فقط تنظیم هموستاز بدن نیست و شامل   AVP( اعمال  4

 شود. هم می  برند ویل 

 است. نادر ها  در گربه Diabetes Insipidus( بیماری 5 

Diabetes Insipidus   
→ Centeral (CDI)
→ Nephrogenic (NDI)

 

6 )CDI  کاهش یا نبودAVP  .است 

و گربه سگ  رد   CDI  در خصوص علت(  7 بدلها    ز یپوفیه  پوتالاموس،یدر ه  ینواقص ساختمان  لیها معمولاً 

 است.  دو هر   ایو   یخلف
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 نئوپلازی هیپوفیز  ←ها سگ در     CDIاصلی  لیدل( 8

 ضربه و تراما  ← ها گربه                               

9 )NDI کاهش عملکرد  لیدله ب AVP آن  ی اصل لیو دل شودی م  جادیا هی در کل    * HAC 

                                                                                                     * Hypercalcemia 

                                                                                                       Hyperparathyroidicm 

                                                                                                     * Pyometra 

10 )NDI  گزارش نشده است.  هاگربه در  یه اول صورت تاکنون به 

 .  نداردوجود  DI در ی و سن  ینژاد  ( استفاده 11

 . باشد یم (Hyposthenuria) فقط  DI شاتیدر آزما یشگ یهم ته فایتنها (  12

 رود.به کار می ص یتشخ  یبرا (Modified water deprivition test) ص یتست تشخ(  13

14 )MWDI ق یتست جهت تفر نی ترشده هیتوص NDI  ازCDI  وPP (Primary Polypipsy.است ) 

 شود. و تست متوقف می PP ← شود  025/1 >در فاز دوم   USGاگر     MWDI( در 15

 CDI ←افزایش یافت  DDAVPبعد از تجویز  USGاگر                         

 NDI ←بعد از تجویز تغییری نکرد   USGاگر                         
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Diabetes Insipidus 

 است.   بوده  DDAVP زیتاکنون تجو CDI  ی روش درمان  نی تر موفق (  1

 درمان شود.   د یبا ی ا نه ی عامل زم  NDI( در 2
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PHPT 

 است. PU ی برا یجبران PHPT  ← PD از یناش  PU / PD مبتلا به   مارانیب( 1

 هیپوفسفاتمی    ← دارند  یاد یز اتو فسف م یدر ادرارشان کلس PHPT  مارانیب (2

 هایپر فسفاتوری                                                                                   

 هایپرکلسیمی                                                                                    

 اوری هایپرکلسی                                                                                     

 ی ضعف کل /  یضعف عضلان / شامل مشکلات در راه رفتن  ین یبال نهیمعا (3

ح  (4 کلس  ی واناتیدر  ز  م یکه  سرم  دل  اد یدر  و    لقاب  ر یغ  ایکم    PTH  غلظت   ←ه  نبود   PTH  آن  لیشده 

 است.  ییشناسا

 < 020/1ادرار   وزن مخصوص ( 5

 ن است.گرد   یسطح شکم ی سونوگرافاولترا ← تصویر برداری  از راه ص یروش تشخ ( بهترین 6

 است.   س یوچسرم  (NaCl %0/9نرمال سالین ) سرم  PHPT مبتلا به   انماریب یتراپ  ( در سن7

 .  ندارند   می کاهش کلس  انی درچند   ر یتأث  رودی ه انتظار م چ برخلاف آن ( گلوکوکورتیکوئیدها8

 .  شودیم  ه یدر کل می و مهار باز جذب کلس هات کلاس تئواس  تیسبب مهار فعال( کلسی تونین 9

 است.  یجراح PHPT ی ماریب چویس ( درمان 10

 IV صورت است ب  سیوچ % 10گلوکونات  م یدرمان کلسهیپوکلسمی در مواقع بحران (  11
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 ایروئیدیسم هیپوپارات

 است.   ابیسگ و هم در گربه کم هم در  اریبس ی ماریب (1

  به   تغشا نسب  یریمهار نفوذپذ   ق یها از طرها بخصوص نورون در غشا سلول   یدار یپا  جادی باعث ا  میکلس(  2

 .  ردیگ ی م ق یطر نیرا از ا دپولاریزاسیون که جلو  شودی م میسد 

 تاکی آریتمی قلبی در سطح صدا قلب            سبب  تواند ی مکلسمی  و پیه( 3

 عصبانی  -بدن خشک در حرکت  -مظطرب   -هایپر ترمیک                                                   

 ( Muscle tremorلرزش عضلانی ) -تشنج                                                   

 مشکوک است.  ی من ی واسطه ا عامل با   یک  یمار یب یولوژ ی در ات( 4

 تر هستند.  حساس  ژرمن شفرد ،  اشنوزر مینیاتوری ،  پودل   ینژادها ( 5

 وجود دارد.    جنس ماده در   ی استعداد جنس( 6

 اند. تر و مستعد حساس  نرها  ها گربه   ر د ها استعداد دارند  ها که ماده برخلاف سگ ( 7

 S - T زمان شیافزا        یلسمکپویه  یوگراف ی الکتروکارد ( علائم 8

 Q - T زمان شیافزا                                                           

cc 1  ←  % 10گلوکونات   م یکلس  ←تتانی هایپوکلسمی باید  مبتلا به   یهاها و گربه سگ  (9 kg⁄  15  یدر ط 

min شود.   ز یتجو 

 پوست.   ر یرسوب کردن در ز ل یدله  ب  شودیامروز انجام نم گلوکونات  میکلس  (SC) ی رپوستیز ق یتزر(  10
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 توما ی فئوکروموسا 

 آدرنال است.  مدولا بخش   ن یمافوکر یها مربوط به سلول  ی ماریب (1

 .شوند ی در نظر گرفته م  م ی بدخ بخش   نیا ی هااکثر تومور( 2

 .  اند طرف یکفقط مربوط به   فئوکروموساتیوماها اکثر( 3

 سگ     ها متفاوت است. گونه در   در مدولا آدرنال  هشد  ره یذخ  نینفراپی و نور  نینفری مقدار اپ( 4

 اپی نفرین  70%                                                                                                               

 نوراپی نفرین  30%                                                                                                              

 گربه                                                                                                                 

 اپی نفرین 60%                                                                                                               

 نوراپی نفرین  40%                                                                                                              

 شود.  یداده م   صی تشخ پیر یهادر سگ اً اکثر( فئوکروموساتیوما 5

 ندارد.   یو نژاد  ی استعداد جنس( 6

 / تاکی پنه / پنتنیگ / تاکی    ک یستمی: فشار خون س یوی ر یقلب      توما     یفئوکروموسا ی ماریب م ئعلا( 7

 کاردی مخاطات بی رنگ                                                 

 نوروماسکولار: ضعف / بی تعادلی / تشنج / استری                                                    

 است.  تر از همه شایع  tachypneaو  Panting( در علائم بیماری فئوکروموساتیوما 8

 .  هشد  ییشناساتوما یان فئوکروموساماریاز ب % 50در   ک یستمیفشار خون س ( 9
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 است. تومایفئوکروموسا  مبتلا به یهادر سگ شده    توصیه برش آدرنال درمان   ی جراح( 10

 .  ستی ن   ومافئوکروموسایت قادر به محدود کردن ترشح و رشد   درمان دارویی  (11

 .  ردیگی صورت م شیمیائیایمونوهیستو آدرنال با مدولاری و    کالیبخش کورت( تفریق بین تومور 12
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          گوش / حلق / بینی

 گوش 

 . هستند  اب ی کم   یانیم اوتیت یهاس یک ها سگ در  ( 1

 .  دشوی م ییشناسا ن ی روت طور  ب یانیم  تیتو ا ها گربه در   (2

 . د نشوی م  یطی مح  ستیبولار و   ک ی نورولوژ   مئ شامل علا ی کل  طور به  ی داخل   اوتیت  یدرمانگاه ( علائم 3

 ( پاتوژنز اوتیت خارجی: 4

از موارد   یاریو در بس دارد ی ناگهان   ار ی بس مرحله شروع   این - ییالتهاب کانال شنوا (:ابتدایی )  اریتماتوز فاز  -1

   د یخارش شد  ،د یشد  یدر مواقع دردها  مگر   د شو ی نم   ییشناسا سیتوسط صاحب ک

که سبب ترشح   دهد یرخ م  ومنو غدد سر  هایپرپلازی اپیتلیوم ییادامه فاز ابتدا  در صورت: ک ی ن وم سر فاز   -2

 .  شودی م ومن سر ادیز

 .  شودی م ییشنوا  ی سبب کاهش قطر مجرا ومی تلیاپ د یشد هایپرپلازی  مزمن   یخارج تیتاو مواقع  رد ( 5

)پارگ  که  ی وقت(  6 پاره شود  م(  کامل  یپارگ   ای  یجزئ  ی پرده گوش  را    یانیگوش م  تواند یم   یکروبیعفونت 

 کند.   ر یدرگ

 دادن سر  تکان  یناگهان شروع    حاد:   یت خارجیاوت ئم علا( 7

 خارش گوش                                         

 گوش  ی بد از مجرا یبو  ابعض                                       

 گوش  ی و التهاب مجرا یسرخ                                        

  . باشد ی مربوط به گوش م یهای ماریاز مراجعات متعدد ب یکی گوش  ی انگل یآلودگ( 8
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9 )History         احتمال زیاد مشکل انگلی ←  جوان حیوان 

 آلرژیک )غذایی، اتوپیک(   اوتیت  اد یاحتمال ز ←  بالغ   وانی ح                    

   من ی خود ا   یماریو ب  تومور   اد یاحتمال ز ←  ر ی پ  وان یح                      

 

س   انجام  در(  10 پنبه   نیبهتر  یتولوژ یتست  سوآپ  ورود  نمونه  گرفتن  عمود  یاروش  گوش  داخل  و    ی به 

 است.   ی و افق  یکانال عمودتلاقی گرفتن نمونه از محل  

  اپیتلیال   یشاخ  یهاتعداد سلول شیگوش افزا یتولوژیدر س   که  یصورت   در  حاد  ی خارج  اوتیت  س یدر ک( 11

 آتوپیک ماتیت  در  ←   نبود   ی کروب ی م از عفونت   اثری و  شد مشاهده 
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 گوش 

در1 افزا  گوش   یتولوژ یس   (  مالاسزیا   تیجمع  شیاگر  ) یکوکس )  های باکتر   ای  مخمر  استاف  معمولاً  ( 

 .  می دار  یعفون یخارج اوتیت شد ما  دهید  ( س سودواینترمدیو 

 . ست ی ن   عیگوش شا سیتولوژی   در  ی ا له ی م   یباکتر  دنید ( 2

است    ماریب   ریگوش غ  نه یمعا  به   نه یمعا  حیلازم است و ترجاوتیت    یهاس یک  یتمام  اتوسکوپ در با    ( معاینه 3

 . از گسترش عفونت یر یجلوگ برای د(باش  طرفه  ک ی ی ماری)اگر ب

4 )CECOE (Chronic Erythmato - Ceruminous Ototis Externa) 

   یسرخ -سرومنیک  ترشحات - خارج  -د ب  ی شامل: بو یدرمانگاه مئعلا

 .  ستندی ن   ی چرک هستند و معمولاً   رهی ت ی ا زرد تا قهوه   ی ا خامه معمولاً  ی ماریب نیدر اترشحات 

 . باشد ی م اتوپیک ت  یمات در واقع در CECOE  یانه یعامل زم نی تر ع ی شا (  5

 شود.   س شدن لمکلسیفیه و  یتنگ   یبررس  ی برا د یکانال گوش با یدرمانگاه( در معاینه  6

التهاب  یبرا  کی ستم ی س و    یموضع گلوکوکورتیکوئیدی  استفاده از    CECOE  در درمان(  7 ورم، درد و    ،رفع 

 است.   یلازم و اجبار ترشحات غدد گوش 

8 )SOE (Suppurative Otitis Externa) 

بو   یدرمانگاه  علائم اکثراً حضور    ی شامل  که    به زرد   ل ی سبز ما   ا ی  ره ی ت   ی ا قهوه به رنگ    ع ی ترشحات ما بد و 

 است.   آیروجنوزا  سودوموناس   ل یدله  ب  به زرد   ل ی رنگ سبز ما   همین 

 .  د کنی م قیتصد   SOE وجود  ماکروفاژ و    لی تروف نو   اد یحضور تعداد ز( 9

 .  میدار مخمر مالاسزیا ر تکم شودی م  دهید  یاله ی م ای کوکس   یباکتر SOE  یتولوژ یس  در  اًاکثر( 10
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 هستند.   هاسودوموناس چویس فلوروکینون از  یناش  SOE درمان ( برای  11

 .  باشد ی م TECALBO انجام ه گو نبودآخر که به درمان پاسخمزمن مرحله  اوتیت یبرا( درمان چویس 12

(Total Ear Canal Ablation and Lateral Bulla Osteotectomy) 
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 گوش 

 شود. گربه مبتلا می 1گربه   4ها از هر در گربه   یول  نادر ها در سگ  گوش  ی ریدرگ  جهینت در  هورنر  سندرم( 1

 .اند متفاوت   ند هست یانیکه در گوش م  یبا عوامل  جدا شده از کانال گوش  هاییباکتر ( 2

  همراه  بلند به   یبا پاهاکه    دار گوش جرب خار به    است معروف  یده تهای پسوروپجرب خانواده    اتودکتس از (  3

 .  دشوی م ییشناسا استالک 

و حدود    ها سگ در    یخارج  های اوتیت  درصد   7  -  10حدود  )اتودکتس(  خاردار گوش  جرب  با    یآلودگ(  4

 .  شودی شامل م سانان   گربه در   های خارجی اوتیت 50%

 خارش   آلودگی به اتودکتس       یدرمانگاه ( علائم 5

 سرخی لاله گوش                                                              

 ( میشه ه تیره ولی نه    ای معمولاً قهوه ترشحات سرومنیک زیاد)                                                             

 است.  BAER( تنها تست غیر مهاجمی بررسی حس شنوایی تست  6

 است.  فاز   5دارای   BAERهای  ( یافته7

 عصب حلزونی  ←  1فاز  

 مغز  ←  2  -  5فاز  

و عنبیه به    سفید استعداد نژادی قوی برای کر بودن وجود دارد برای حیوانات پوشش مویی    ها در گربه (  8

 است. غالب اتوزوم  که این بیماری یک بیماری   آبی رنگ  

 دارند استعداد بیشتری وجود دارد.  آبی در آنهایی که عنبیه   ها در سگ (  9
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 بینی 

 Concha nasalis Ventralis  ←  تنظیم دما            های بینی( از وظایف بخش1

 Concha ethmoidalis  ← بویایی                                                   

سوم    فهی وظ  یکسگ و گربه    واناتی ح  ینیب  که   یحال  تنفس دارد در  و   ایییبو  یاصل  فه ی وظ  2انسان    ینیب(  2

 عهده دارد.  هست به  زین دما  م یکه تنظ یاصل

 1-   ی نیب ی ورود      شامل  ین یکارکرد ب یهاقسمت  (3

 2 - یاتاقک تنفس                                                

 3 -  ییایاتاقک بو                                               

 4 - ی نیب ی خروج                                               

 . کنند ی م  خارج و از دهان   وارد ی  ن یهستند هوا از ب Panting  ت یکه در وضع ییهاسگ ( 4

 . ینیب ر یمس کامل   تیمحدود ←  موقع بازدم  هاپدر صورت مشاهده پف کردن لُ( 5

 . شوند ی صورت م پنجه زدن به  و  عطسه  ناگهانیسبب بروز  معمولاً  یاجسام خارج (6

 .  ستا نادر سگ و گربه  در   اولیه ( رینیت  7

 .دهد ی م  یرو یکیآناتوم  رات ییتغ ای یجسم خارج یک  به دلیلاکثراً  ایییباکترها رینیت ( در سگ8

 مزمن است.   یعفون  ر ی غ رینیت   یهافرم  نیترع یاز شا ی کی  لمفوسیتیک ( رینیت  9
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  FCV  رینیت       مسبب   روس یو ( عوامل 10

                                                  FHV - 1  

                                                  Distemper 

متوسط تا بالا رخ    نیدر سن  شتریها نادر است و در صورت وقوع بسگ در    ینوس یس   -  ینی ب  یتومورها(  11

 . دهد ی م

 .  نیست عیتاز چندان شامتاس  لیاند ومیبدخ ی نیب یتومورها  درصد   90  ی ال   80(  12

 ترین: تا از شایع 3تلیال دارند که منشا اپی  میبدخ یتومورها  درصد   75  ی ال   60  (13

 کارسینوما تشخیص تفریقی داده نشده.  -3  لیمفوما   -2  آدنوکارسینوما   -1
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 بینی 

 و اکثر شامل:   د انابیکم  ین یب م یبدخ ریغ ی تومورها (1

 بینی  درونهای  سیست -1

 ی التهاب یهاگرانول   -2

برا  یاصل  ص یتشخ  لهیوس   (2 اینه که    ی ندوسکوپ ا کس  مفاروازن  یو اساس  دیده   Cribriform plate)بدیش 

 شد( است.نمی

 Rigid Arthroscope  ←  یی ابتدا  هایقسمت

 Flexible endoscope ←  یی انتها  یهاقسمت

 است.  لیمفوما  ی نیتومور ب ن ی تر ع ی شا ها  در گربه ( 3

  ر یز  های که حالت  د ندهی رخ م  جوان  نیها معمولاً در سندر گربه   حلقی )نازوفارمینال(  ینیب  ی اهپیول( پ4

 دارند:  

 . د نرس ی منازوفارنکس به    یی شنوا   مجرا   قیاز طر -1

 . رسند یم   یخارجبولاتیمپانیکا به مجرا گوش و گوش کانال از  -2

 پ هنگام بازدم  پف کردن لُ       شودی م  دهید  ئم علا د نکنی رشد مدر نازوفارنکس  هاپ یپول که  ی زمان( 5

 تنفس با دهان باز                                                                                                

   ینی ترشحات ب                                                                                               

 . کنند ی بروز موستیبولار   مئو علا  هورنر باشد سندروم تمپانیک بولا در    پیپول که  یزمان( 6
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 است.   ها پ ی پول بروز   یبرا  یعال ص یتشخ له یوس  یک CTها در گربه ( 7

 است.  اد یعطسه و ترشحات ز یاصل ی نی علامت بال ی نیدر ب یوجود اجسام خارج صورت  در( 8

 مختلف است.   مقادیرها و  غلظتبا  ینیترشحات ب هانوس یس  یماریدر ب عیشا یدرمانگاه م ئعلا( 9

آن    که است    آسپرژیلوزیس   گونه   باعفونت    نوس یس   ی ماریب  ن یترشده  شناخته (  10 در    سینوس معمولاً 

 است. ر یدرگ یشانیپ
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 بینی 

 رم بلند نکام  -نای کوتاه   -ی ن یب مجاری یتنگ سفالیک:  وراکیبسندرم  ( 1

 (Stridorی )خس تنفسخس           راکیوسفالیک    ب مشکلات  درمانگاهی ( علائم 2

 پنه دمی دیس                                                                      

 زدن   عوقهمراه سرفه و   به خر و پف بلند                                                                   

 سیانوز، سنکوپ، کلاپس و حتی مرگ  ← مواقع شدید                                                                   

 ↓ سفالیک  براکیو در درمان (3

 .  د شو ی نم   یروش جراح نیگزیهرگز جا یجراح ر یروش غ -1

 است.   ی ترم پر ی ها از   ی ر ی جلوگ کم   وانیهدف آرام کردن ح  ن یلدرمان موارد حاد اورژانس: اودر    -2

 .  وانیبدن ح ی آب رو دنیپاش  ← پرترمی یدرمان ها  -1 -2

 آسپرومازین ← بخشآرامش  -2 -2

 .  د ن شو ی م ن ظاهر    ی ماهگ   6سن  از    معمولاً تا قبلبراکیو سفالیک   یدرمانگاه ئم علا (4
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   ( Larynx)  حنجره 

 حنجره   ی فلج             شامل  کنند می  ر یکه معمولاً حنجره را درگ ییهای ماریب( 1

 س حنجره  پکلا                                                                                     

   نجره ح ی تنگ                                                                                      

 حنجره   ی تومورها                                                                                   

  stridor  شوند.         آورده میبه دامپزشکی مشکلات  ل یدله  ها بها و گربه معمولاً سگ( 2

 تغییر صدا                                                                                                       

 سرفه                                                                                                         

   عوق زدن                                                                                                       

سگ  یفلج  ی ماریب  (3 م  ع ی شا   ی ماریب  یکها  حنجره  و    دوطرفه   ا ی   طرفه   ک ی صورت  ب  تواند ی که  باشد 

 .  کند ی م ر یسال را درگ > 9  ر یپ ییهاسگ نیهمچن

 است.   در آن گزارش شده وع یش  زان یم نی شتریب لابرادور رتریور   نژاد ( 4

 ایاتروژنیک.  بیآس  ، میوپاتیی پل ،  نوروپاتیپلی   در اثر  ه ی ثانو صورت    معمولاً به  هی حنجره ثانو یفلج  ی ماریب( 5

 .  شودی در نظر گرفته م  ایدیوپاتیک  یی نها جهیو نت  شودی مشخص نم یانه یزم  ل یها دلسگ بیشتر در  (  6

 . د نشوی م یبند   م یتقس  ی و مادرزاد یصورت اکتساب حنجره به دو  فلجی ل یدلا( 7
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 شامل    تغییر صدا هی اول یدرمانگاه م ئعلا( 8

 سرفه خفیف                                           

 عوق زدن                                             

 ( علائم درمانگاهی شدید شامل       دیسترس تنفس 9

 سیانوز                                                

 کلاپس                                               

 

 ترین عوامل( یدی    آکرومگالی )یکی از مهمهیپوتیروئ 

 موارد(   %30فلجی حنجره )                      

 . د نشوی م  بدتر و   اد ی رطوبت ز و    ط یمح  بالا  ی دما و    ورزش ( علائم درمانگاهی معمولاً با  10

 است.   شده دهید Hypothiroidism یانه یزم یماریحنجره بی مبتلا به فلج یهااز سگ  % 30( در حدود  11

در حال    که   ی هوش یدارو ب  نی شتر ی ب منظور    نیو به ا  د باش   ی هوش یتحت ب  وان یح  د یحنجره با  ی بررس   ( برای 12

 است.   (Propofol) شودی حاضر استفاده م

توانا  به  Doxapram  یهوش یب  ی دارو(  13 آن    قی تفر  ییشدت  از  نرمال  افزا  نورمالعملکرد  را    ش یحنجره 

 . دهد ی م

  -دگزامتازون  مثل    کوتاه اثر  کورتیکو استروئید   -  ژنیاکس  نیتأم  ←  موارد حاد و اورژانس شاملدرمان  (  14

 اند.   هایپرترمیک   ها سگ   ن ی اغلب ا درمان و کاهش حرارت بدن چون   -آسپرومازین   بخش مثل   آرام
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 حنجره 

ضد    ی داروها+    تیکم کردن فعال  +   حنجره شامل کاهش وزن  ی کاران فلج  محافظه   مدت  ی طولان  ن درما(  1

  یالتهاب

تحت    هاییسگدر  (  2 جراحیکه  گرفتن  درمان    ن ی تر ع ی شا   نومونیا    نشآسپیریحنجره    یفلج   یبرا  د قرار 

 بود.   یمشکل درمانگاه

  سک یمشخص شده که تا آخر عمر در معرض ر  حنجره   ی فلج برای   د قرار گرفتن  مان در  تحت که   ییهاسگ (  3

 هستند.  آسپیریشن ی پنومون روزب

و معمولاً در صورت    ستی ن   عیچندان شا  یهاگربه   های حنجره در یمار یحنجره و در کل ب  ی فلج  یماریب(  4

 . دهد ی تا مسن رخ م   سال ان یم یهاوقوع در گربه 

 مؤثر است.   echolaryngography استفاده از هاحنجره در گربه  ی فلج صی تشخ ی برا( 5

 .  دهد ی م  یرو BAS (Brachio Cephaic Airway syndrom) ی ماریب لیحنجره اکثر اوقات بدل ( کلاپس6

 . به داخل حلق حنجره هایساکولبازگشت  :Stage 1     س حنجره پکلا  یهاجیاست( 7

                                         Stage 2:  استحکام خود را از دست   ده کونیفرم ئآریتنوئید زا از غضروف 

 . کنند ی م  حنجره کلاپسآزاد به داخل  صورتو به  دهد ی م                                        

                                        Stage 3کورنیکولیت از   زائدهاست که در آن  ی ماریب ترین مرحله: پیشرفته 

   سببو  کند ی م پسکلا سمت وسط خسته شده و به  آریتنوئید  غضروف هر                                        

 . شودی کامل حنجره م کلاپس                                        

 . ستند ین  عیها چندان شاها و گربه در سگ ی حنجره مورهاتو ( 8 
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 اند.حنجره ی تومورها ن ی تر ع ی شا   ( + لیمفوماSCC) یشاخ یهاسلول انومیکارس  هاگربه در  ( 9

 گزارش شده از جمله:   ی مختلف ی ومارهاتها در سگ   (10

 ومیوسارکوما د راب -1

2-  SSC 

 آدنوکارسینوما -3

 استئوسارکوما -4

 کندروسارکوما و ...  -5

 گرانولوماتوز               التهاب حنجره ( 12

 پلاسماسینی  -لیمفوسیتی                                          

 وزینوفیلیک ئا                                       
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 کلیه اتینجر 

   ات ی کل 

از  کم  نرمال  ی کیولوژیزیف  ط یسالم در شرا  وانیدر ح  ←   ی معرف  (1 فیلتر  در    که  عاتیاز ما  % 1تر  گلومرول 

 .  شودیدر ادرار دفع م  تینها  شده در

 ( بالین 2

mL  100 از ش یب  افتیدردر تعریف   PD         توری سیه -1 -2 kg day⁄⁄ ها و  سگ  ی در روز برا مایعات 

 هاست. گربه  برایمقدار   نینصف ا  باًیتقر                              

 ممکن   ، مدریاز، کوری( Hyphema) کیستمیفشار خون س  ش یمربوط به افزا م ئعلا                               

   ده ید  تر کم   ار یبس ها  سگ گربه( اما در  ) ند شو گزارش  وان یتوسط صاحب ح که  است                         

 .  شوند ی م                         

 سخت است.   هی ها اغلب لمس کلقابل لمس است اما در سگ   یراحت  ها بهگربه   هی کل         ینیبال نه یمعا  -2 -2

   تیدم و آس ا  ←وتیک سندروم نفر های یژگیواز                                    

 :CKDو  AKIتمایز بین   -3 -2

2-  3-  1-  CKD  بوده    (ماه   سه   از   ش ی ب معمولاً  )   یمدت زمان طولان  ی است که برا  یوی اختلال کل  ف یدر تعر

 است.  هاقابل بازگشت نفرون  ر یاز دست دادن غ ن آ ه شاخص است و

 وجود دارد.   PU / PD از  یسابقه طولان در هیستوری CKD  در  -2  -3 -2
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 سایز نرمال یا بزرگ، شکل نرمال یا  حاد:       دارد    ما ی را برا یمهم یهاسرنخ ه یاندازه و ظاهر کل -3  -3 -2

 غیر نرمال                                                                                   

 مزمن: سایز کوچک و شکل ناهنجار                                                                                   

آن    جادیوجود داشته باشد و عوامل ا  CKD  مبتلا به  مارانیممکن است که در ب  یجبرانریغآنمی    -4  -3  -2

 است.   ینتاریتروپوئکه کمبود   شودی گفته م یاما عامل اصل  تچند عامل اس 

 .  شودی م  دهید  ( Post renal) یو یکل  -خصوص حالت پس و ب  AKI عمدتاً با لمی هایپرکا   -5  -3 -2

 ( WBCپیلونفریت )کشت سلولی   ←  د یگلبول سف  هاییوری و کشت سلولباکتر  -6  -3 -2

 مسمومیت با اتیلن گلایکول  ← اگزالات های کلسیمالکریست  -7  -3 -2

 PCTاختلال  ←گلوکوزاوری    -8  -3 -2

 :Post - Renal / Renal/Pre - Renalازوتمی   زیتما  -4 -2

> 030/1اگر  که    رد یگیصورت م  USG  عمدتاً براساس   یو یو کل  یوی کل  شیپ  ازوتمی  نیب  تمایز  -1  -4  -2 

USG  035/1  گربه در در سگ و < 𝐔𝐒𝐆  است.  ی و ی کل   ش ی پ   ازوتمی  ← باشد 

 .  شودی مشخص م مار یبهیستوری و    ینی بال نهیمعمولاً از معا یو یپس کل ازوتمی  -2  -4 -2

 گاهی:شیآزما صی تشخ( 3

 ارزیابی عملکرد کلیوی: -1 -3
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3- 1-  1- GFR              باشد.مواد در کلیه متد کلد استاندارد می فیلتراسیون و ترشح ی ابیارز برای 

mL 5/3 - 5/4  ←  در سگ              GFRمعمولاً                                       min kg⁄⁄ 

mL 5/2 - 5/3  ←     گربه                                                                      min kg⁄⁄ 
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 کلیات 

 است.  متد گلداستاندارد  GFRبرای سنجش  اینولین کلیرانس   و ادرای          یو یکلکلیرانس    -2 -3

 کلیرانس کراتینین داخلی یا    ←کلیرانس اینولین    نیگزیمتد جا                                                   

 خارجی است.                                            

  تاس   ارزیابی کلیرانس اینولین  ادراری کلیرانس  استاندارد  گلد که متد    هر چند   ←   پلاسما  کلیرانس   -3  -3

 .  شودی دفع م  یو یکل ریاز طرق غ اینولین %40چون حدود   شود ی نم   هی اصلاً توص  پلاسما   کلیرانس  یابیارز ی ول

 :  GFR ی ابیارز برای نیگزیجا یمتدها  -4 -3

 : اوره -1  -4 -3

 . شود ی شناخته م BUN عنوان  اوره پلاسما به  -1  -1  -4 -3

افزا  ی طیشرا  -2  -1  -4  -3 باعث  سوختگ   شودی م  نیپروتئ  کاتابولیسم  شیکه  گرسنگ   ،ی)تب،    ، یعفونت، 

 .  شودی م BUN اوره و  ش یافزا هایپرتیروئیدی( سبب

 شوند.   BUN سبب کاهش اوره  د نتوانی م ن یکم پروتئ یی غذا میرژ ،PSS  د،کاهش عملکرد کب -3  -1  -4 -3

 است.   ی نیبال یابیارز در GFR سنجش  ی استفاده برا شاخص مورد  نی تر ج ی را             ن ینیکرات  -2  -4 -3

 نژادها دارند.   ریبه سا  نسبت  یبالاتر ننی یکرات ر ی: مقادهاند ی نژاد گر                                     

3- 4-  3-  SDMA ← ( ین ن ی کرات برخلاف  هستند ) ماریب یتوده عضلان  ریت تأثحتر تکم یل یخ 

  ه، یپا  غشا  گلومرول،   رگ یمو  وم یندوتلا  از  ی رولگلوم   ونیس لترایف  د س   ←پروتئینوری    یابیارز  -5  -3

   گیرد. های اپیتلیال تشکیل شده که جلوی عبور مواد با وزن مولکولی متوسط و بالا را میپودوسیت
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3- 5-  1-  Colorimetric Uriue Dipstick           است.  ی ر پروتئینو تست برای بررسی   ترینشایع 

 ها.خصوص در گربه ب   ف ی ضع   ی ژگ ی و   ی خوب ول تیحساس                                                              

 است.   گزارش شده شتر یکاذب ب ی منف جینتا هاگربه در                                                                  

 میکرو آلبومین اوری:    -2  -5 -3

آلبوم  -1  -2  -5  -3 mg 1  نی غلظت  dL⁄ از حد کم   اما  >  تست   ی تر  در  که   Dipstick  که    مشخص شود 

30 mg dL⁄  است.  < 

کرات  نیپروتئ  نسبت   -3  -5  -3 ارز  نیترع ی شا  ←ادرار:    ن ینیبه  و  که پروتئینوری    ی کمّ  ی ابیمتد    است 

UPC > < UPCو    در گربه 4/0   نرمال هستند.   ر یغ در سگ 5/0 

 .  کند ی نم   سریرا م  AKIاتیولوژی  صیتشخ  یوی کل  یوپسیب هاتیدر عمده واقع        ی ویکل بیوپسی -6  -3

 تری کرم  تشخیص کلاژن و بافت پیوندی میسون   ها      نمونه یزیآم  رنگ                                 

 ل تشخیص غشا پایه گلومرو  ←جونس یمتنایس سیلور                                                                

 تشخیص آمیلوئید  ← رد   کونگو                                                               

 :  گلومرولی ی ماریدر ب ادیز  یریانعقادپذ  ی ابیارز -7 -3

ب  ی نمیومبآل هیپو  -1  -7  -3 تا شد   پروتئینوری  که   ی مارانیدر  به   تواند ی م  دارد   د یمتوسط    همراه  رخ دهد و 

 است.   نفروتیکسندروم  یاز اجزا هایپرکلسترلمی

به بسگ   -2  -7  -3 مبتلا  نفر  ییهاآن   بخصوص   گلومرول   یماریها  به سندرم  مبتلا  وتیک هستند حالت  که 

 دارند.   افزایش انعقاد پذیری 
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 کلیات 

 ادرار:    سادلی ظ یغل تیخاص -8 -3

> 008/1  ← ایزوسینوری  -1  -8 -3 USG   <  015/1 

> USG  ← هیپوستنوری  -2  -8 -3  008/1 

< UDGهایپراستنوری   -3  -8 -3  015/1 

 :  د دارنن ر یتأث USGبر  ند توانیکه م  یی فاکتورها  -4  -8 -3

 کند. می  زیاد   0/ 005تا   0/ 003را   USGلیتر مقدار یدس   بر   هر گرم الف: پروتئینوری:  

 کند.می  زیاد   0/ 005تا   0/ 004را   USGلیتر مقدار ب: گلیکوزوری: هر گرم گلوکز بر دسی

  شود ی م  ینیبش یپ  دارد  ی د یکل  ش یپازوتمی    ایاست    دراتهیکه ده  یو ینرمال کل  ت یبا فعال  ماریب  -5  -8  -3

> 030/1  جهت  نیهم  ادرار را داشته باشد و به  ظ یتغل  نیترش یبکه   USG    035/1  در سگ و < USG    در

 گربه خواهد داشت.  

 ی هادر سلول   شودیطور کامل باز جذب م ب  باًیشده تقر لتر یگلوکز ف       توبولار:     بیآس  های هشاخص -9 -3

                                                PCT  

 )در سگ   یویبازجذب کل سر حد تحمل هک  دهد ی رخ م یزمان                                                  

                                              180 mg dL⁄   300و در mg dL⁄ )شود.   شتریب 

 .دهد ی رخ م دهند ی نشان م هایپرگلایسمیکه  یمارانیعمدتاً در ب                                               

  ی حال  در ،است  و بیکربنات  +H هر دو یون مسئول بازجذب    PCT  ←   ادرار   PH  باز و   -  د یاس   ی ابیارز  -10 -3

 .دهد ی را انجام م +H  ترشح تیکه مسئول  باز است چرا د یاس  م یتنظ مهم   گاهیجا DCT  که 
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 الایزیس: نیریودر   یو یکل یماریب یهاه شاخص -11 -3

 سگ و گربه نرمال است.   ادراردر  RBCکه   ریمقاد ←  یورچهما -1 -11 -3

  دهیمبتلا به عفونت و التهاب د  مارانیدر ادرار است که عمدتاً در ب  ها  WBC  شی افزا  ←پیوری    -2  -11  -3

 د.شوی م

  کم   ریدر مقاد  ادراردر    توانند ی مترانزیشفال  و    یشاخ  یهاسلول   دو هر    ← اپیتلیال    یهاسلول   -3  -11  -3

 باشند. 

 وجود داشته باشد.  تواند یم  یگ ادرار نس  ابیدر غ           ی کریستالور -4 -11 -3

   اگزالات،کلسیم )  اند.نرمالها ها و گربه ها در سگستالیانواع کر یبعض                                        

 ( فسفات،  استروویت                                     

 (:هاستک لیتشکسیلندیوری ) -5 -11 -3

کل  بیانگر بلافاصله    هاکستحضور    -1  -5  -11  -3 ک  ه عارض  ی ویمنشا  چون  در  ستاست  معمولاً  پ  و ل ها 

 .  د رنیگی شکل م را دارد  سرعت نیادرار کمتر انیکه جر ی جمع کننده ادرار   ی مجار و    صعودی هنله 

 د. ننرمال باش  در سگ و گربه توانند یم   و گرانولار  کست هیالیندر موارد اندک   -2 -5 -11 -3

 است.   یماریب انگریب شهیهم سلولار اصلاً حضور کست   ای هاکست ن یا ادیز ر یمقاد حضور  -3 -5 -11 -3
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 کلیات 

 ها:کستانواع  -4 -5 -11 -3

  مبتلا به  انماریو در ادرار ب  د نباش ی ند و فاقد رنگ ماهشد   تشکیل   ین یتماماً و منحصراً از مواد پروتئ ←هیالن  

 . د نشویم  افت ی یفراوان به   پروتئیوری 

  د کست فتنایبه دام ب  هیالن  کست   ی نیپروتئ  هیبه درون شبک  ال یتلیاپ  یهالولکه س   در صورتی  ← اپیتلیال  

 است.   ی و ی کل   ر مستقیم توبولا   ب ی آس   انگریها بو وجود آن رد یگی شکل م الیتلیاپ

داشت که معمولاً    میرا خواه  هاکست  ن یا  شودی م  جاد یا  ی اجزاء سلول  ی نسب  راتییتغ  که   ی زمان  ←گرانولار  

 . اند توکسیک یا   ایسکمیک  عاتیضا بیانگر

Waxy ← است.  کامل شده ی سلول ءاجزا رات ییکه تغاست  یطیشرا 

زمان  د نشویم   افتی  ندرت  به   ←چربی   بیانگر    افتی  که  یاما  متابول اختلال  شوند  هستند.    لیپید   سم ی در 

 ( ت ملتیوس، سندرم نفروتیک ب دیا ) 

RBC                پیلونفریت(   . دیده شود ی ویکل  د یشد  یزیرن خو بیانگر( 

  (Acute Tubular Necrosisدیده شود.  ) ATN در تواند ی م                        

 ( عکس برداری تشخیص: 4

5/2  ←سگ          VDسایز نرمال کلیه در نمای  ←رادیوگرافی  -1 -4 − 5/3 L2 

4/2  ← گربه                                                                             − 3 L2 
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   یویکل د یشد   یماریبا وجود ب یحت د نرمال باش  تماماً تواند یم هاه ی تظاهر کلالتراسونوگرافی     -2 -4

 که در    شودیدر نظر گرفته م   cm  5 /4  -  3  ها حدوددر گربه  کلیهنرمال   ز یسا                              

 د.  هم باش  شتریب تواند ی نشده م  م ینر عق یهاگربه                                 

 است.   ترکم به کبد و طحال    نسبت هاه یکلاکوزنیسیته                                 

 .  کند ی م دایپ ش یافزا هی کل اکوژنیسیته  داًیشد  گلایکول لنیات با تیدر مسموم                                
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AKI 

می را    ی قلب  دهبدون    ی خون خروج  %20  حدود   هاهیکل  ←  ف یتعر(  1 مشکلات    )یک.  کنند دریافت  عامل 

 ( .شوند  AKIسبب  هک  ی ویکل

 Pre - Renal            بطور کلاسیک   AKI ی لوژتویا ( عوامل 2

                                                                 Renal 

                                                                Post - Renal 

 .  باشند ی م  و نفروتوکسیک کی سکمیاختلالات ا AKI یو درون ی عوامل ذات نیترع یشا -

 Pre - Renal Azotmig ← )ازوتمی همودینامیک( وابسته به حجم  ازوتمی  -1 -2

  و سموم اورمیک   عاتی ماکلیدانس  به    بیسبب آس   تواند ی فعال م  یهاه یبه کل   خون ناکافی رسیدن    -1  -1  -2

 شود.  

ا  -2  -1  -2 قلبی،Hypotention،  ونسیدراتای ده   ،Hypovolemia  ←  کننده  جادیعوامل  نارسایی    روز یس   ، 

 NSAIDs ،ACEIهیپوآلبومینمی،  ،ی زدگگرما سون، یدآ  ،یهوش یب وتیک، نفر سندروم ،یکبد 

 ( Renalنارسایی ذاتی کلیه: )  -2 -2 

 .  ردیگی صورت مایسکمیک یا توکسیک توبولار  بیادامه آس عمدتاً در  -1  -2 -2

 است.   (Renalه )یکل  ی ذات  ییعامل نارسا ن ی تر ع ی شا   ی ویخون کل  انیجر شاز کاه یناش  ی سکمیا -2  -2 -2

نارسایی   ( Pre - Renalازوتمی همودینامیک )مجموعاً    -3  -2  -2   75  یال   70  ( سبب Renalکلیه )  ی ذات   و 

 د. نباش می AKI درصد 

 :شوند  AKI سبب توانند ی م یمتنوع  یعوامل عفون -4  -2 -2
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 است.  رونده از عفونت بالا  یکه عمدتاً ناش   ییایباکتر الف: پیلونفریت

عفونت ب:   ادرار   یهاعمده  ارگان  ( %74)  یدستگاه  منف  یهاسمیتوسط  ها  نآ  ن ی تر ع ی شا خصوص    به   ی گرم 

E.Coli   .هستند 

زمپ:   اندوکاردیت  شامل  ییایباکتر  پیلونفریت  یانه یعوامل  و  اسپوندیلیت  دیسکو    ییایباکتر   پیومتر، 

 .  د نباش ی م

 ها / آمینوگلیکوزیها / کوله   NSAIDگلایکول /   لنیات ← هادر سگ              هانیتوکسنفرو -5  -2 -2

 کلسیفرول                                         

 گلایکولکلسیفرول /  اتیلنلیلیوم / کوله   ← هادر گربه                                            

2-  3-  AKI   کل پس  نوع  انسدادهای   ی انسدادها   ← (  Postrenal)  ی ویاز  یکی  یا  میزنای  دو  هر    میزراه، 

 )ذاتی( شود.  Renalنوع  AKIتواند منجر به طولانی مدت می

  (AKIهای بیماری حاد کلیوی )استیج

Grade I  ←  6/1 >  کراتینین Grade IV  ← 10 - 1/5  کراتینین 

Grade II  ← 5/2 -  7/1 کراتینین Grade V  ← 10 < کراتینین 

Grade III  ← 5 - 6 /23 کراتینین  
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AKI 

 یا   ایسکمیک بیکه آس  ی است تا موضع ی ن ی بال   م ی فاقد علا است که    AKI شروع (: یک )فاز    AKIفاز   4(2

 ببرد.   ن یها را از باز نفرون  یتوجه  حد قابل نفروتوکسمیک                   

 را   یماریب شرفتیپ یجلو تواند ی م  شناخت و درمان زودهنگام   فاز در این:  (دو  فاز )                   

 (  شودی م جادیا ایسکمیک عاتیضا) ←یک است   فازادامه  دو فاز واقع  و در  بگیرد                     

   فاز  نیو در ا انجامد ی طول م تا سه هفته به  1است که عموماً   یارد : فاز نگه(سوم )فاز                     

 است.   آمده   اردو یهبه کل ر ی ناپذ   جبران بیآس  ی توجه   قابل   ی مقدار بحران                    

 است.   (PU)  یادرار  دهبرون شیفاز افزا این شاخصه(:  چهارم )فاز                     

 

 : صی تشخ( 4

 ، بی حالی،  ییاشتها  یهفته سابقه ب  یکتر از کم معمولاً AKIمبتلا به  واناتیح       ی نیبال بی  ی ابیارز -1 -4

 ضعف دارند.   و oliguria / Anuriaیا   PU / PD تهوع و اسهال و                                    

   ه )(از اور یبد دهان ناش  ی بو         شامل یدرمانگاه مئعلاسایر                                      

 از اوره   یناش  استوماتیت دهان و یهازخم                                                                               

   ی ویدرد کل                                                                              

   یو یکل  یبزرگ شدگ                                                                             
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 هیپوکلسمی              یشگاه یآزما یابیارز -1  -2 -4

 و کراتینین(  BUNازوتمی )افزایش                                                       

 ی مهایپر فسفات                                                 

 اسیدوز متابولیک                                                   

 ایزوستنوری                                                   

 ی گلیکوزاور                                                   

 پروتئینوری                                                  

 هیپو / هایپر کالمی                                                    

 را نشان   ی ادرار یهاسنگ  ه، بزرگ شد  اینرمال های ها کلیهرادیوگراف عکس برداری تشخیص        -3 -4

 . دهند ی م                                            

 ها لپتوسپیروز سگ    اطراف کلیه در        عاتیتجمع ما                                              

 لیمفوما گربه سانان                                                                                           

4- 4- FNA کلیه  : 

 د.  رندا یگر ید ص یتشخ ده یفا یباشد ول  د یمف ه یکل  مالیمفو صیتشخ  ی برا د توانی م  -1  -4 -4

 :یوپسی ب -5 -4

را نشان    ATN  تواند یم   که  نیا  ایکند    سریرا م  یماریب  یخاص  صیتشخ  تواند ی م  هی کل  بیوپسی  -1  -5  -4

 دهد.  
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 عملکرد کلیه: مخصوص  ی هاتست -4

 سرم: GFRکراتینین و   -1 -4

است    نیدر بال  همورد استفاد  یشگاهیآزما  یهاه شاخص  نیترع یاز شا  یکیسرم    ن ینیکرات  سنجش  -1  -1  -4

 د. ردا ن یی پا   تیحساس  یو یکل ف یاختلال خف ط یدر شرا ی ول

 GFRکراتینین بیشتر با عملکرد کلیه و آسیب آن در ارتباط ایت تا 

تغ  -2  -1  -4 کرات  ی اندک  راتیی فقط  با وجود    ن نییدر    )در  دهد ی م  ی رو  GFR  د یکاهش شد   تغییرات سرم 

باش   کینزد   ه یعملکرد کل   که  ی صورت نرمال    رات ییسبب تغ  تواند یم   GFRاندک    رات ییتغ  که  ی حال  در  د(به 

 .شوند میباشد  دهید بیآس  داًیشد  هی عملکرد کل که   یصورت در)سرم کراتینین  د یشد 
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AKI 

از    قبل  احتمالاً  یها، و حت سگ   دارد در   یبستگ هم   از کراتینین  بهتر   یخوبب  GFRبا    Cسیستاتین    -3  -1  -4

 .  شودی م  ادیز Cسیستاتین مقدار   یو یکل ی ماریم در برس   در  مقادیر کراتینین  شیافزا

   (می ت ی آمینو اسیداوری، هایپر فسفا ر و ا گلیکوز کونی ) نفا  سندرم مشابه         AKI یفاکتورها سک یر( 5

 رخ دهد.   تواند ی م  ها ک ی وت ی ب ی آنت در مصرف                                          

 های  و مصرف دارو د نشوی م  آوران وق سبب اتساع عر  یهدر کلها پروستاگلاندین                                     

                                    NSAID   شودی مو ایسکمی عروق  یتنگ  ها و ستاگلاندینوپرشدن  بلوکسبب  . 

 .  ستین یکاف  یو یگردش خون کل یبرا mmHg 80  فشار خون ( مانیتورینگ     6

mL 1 - 2حدود   سالم   وانیح یک در  ادرار د یتول                           kg h⁄⁄ .در پلی یوری   است( 

                       2 mL kg h⁄⁄ ) 

 درمان:  ( 7

 درمانی:  عیما یهای استراتژ  -1 -7

 است.  عاتیتعادل ما تیریمد  AKIمانی قدم در نیترمهم   ← عاتیرفتن مامنبع از دست   -1  -1 -7

  ون یدراس یه دجهت بهبود    ی د یور  عاتیامروزه ما  جی را  و   ی در حالت عموم  ←   ج یرا  ی درمان  عی ما  -2  -1  -7

ما ا   یتهاجم  یدعوا  عاتیسپس  ادرار کردن  اجبار  ن  ازوتمی   که  یصورت   و در  شودی م  جادیجهت    ابد یبهبود 

ز  عاتیسپس مقدار ما ب  -  میکنی م  اد یرا  امروزه شواهد  ا  نیا  انگر یاما  واقع عملکرد    روش در   ن یهستند که 

 .  شودی م ه یبه کل  بیکند و سبب آس ی را بدتر م  ی ویکل
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 مرحله دارد که شامل:   3 ← شده  اصلاح  ی درمان  عیروش ما  -3  -1 -7

 . د نشویم ایها احبه بافت  یرساننو خو ی خون داخل عروق حجم حاد که در آن  ایو اح  یابیباز. 1

 مایعاتتجمع   جادیا ن بدو ی داخل عروق عاتیما یدارنگه. 2

 موجود در بدن.   ی ضرور  ر یغ مایعاتحذف  یبرا اهتدوره نق  یط عاتیحذف ما .3

ا  ← هیپوولمیک    ک وش   -4  -1  -7 سرعت  ط یشرا  ن یدر  از    ی درمان  درمان  جهت  و  است  ی  هاسرم لازم 

mL 60 - 90  حدودکریستالوئیدی  kg h⁄⁄ 45 - 60سگ و  ی برا mL kg h⁄⁄  شودی گربه استفاده م  یبرا  . 

 Rehydration ← Body weight (kg) × %dehydrution = Fluid Deficitفرمول   -5  -1 -7

 مایع درمانی نگهداری:   -6  -1 -7

mL  66الی  60عموما حدود  -1  -6  -1 -7 kg day⁄⁄ .است 

 .  شودی استفاده م Rehydration فقط بعد از  درمانی  عی ما د مت ن یا          یو خروج  یورود  -2  -6  -1 -7

 شامل:   عاتیمحاسبه ما ی اصل جز  3                                              

 است( وان یادرار ح ریمقاد  ی ریگادرار )با اندازه الف: 

 (  بدن است. عاتیما  ناژکه شامل اسهال و استفراغ و در ) در حال انجام   یهایدفع  ب:

دفعی از    ی ناچار  های پ:  آب  دفع  شامل  حدوداز  و    مدفوع که  که  است  mL 22ا  تنفس  kg h⁄⁄      محاسبه

 . شودی م

 د.  نداشته باش  یناچار ی دفع عاتیجبران ما یبرا یافت یدر عاتیما د یفقط با Anuric واناتیح -3  -6  -1 -7

 :  یدرمان  عی در ما ع ینوع ما -7  -1 -7
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 . شودی استفاده م  (Nacl 90)% ک یولوژیز یف  سرم سالین وناترمی پیوجود هدر صورت   -1  -7  -1 -7

هیدروکسیل  مثل  کلوئیدی    یهاسرم   ← و کمبود فشار خون    ی نمیومب آلهیپووجود    در صورت   -2  -7  -1  -7

 استارج  

7- 2- Oliguria and Anuria :←  شبانه روز  درcc 24   

mL 1  تر ازادرار کم د یاست تول دراته یه ی خوبکه ب ی وانیحدر  kg⁄ شود.  ی در هر ساعت گفته م 

/  تویمان  -1  -2  -7 اسموتیکتیمان  ←گلوکز  ل  دیورتیک  ما  ول  دفع  سبب  که  سلول   عاتیاست  و    ی خارج 

 .  شودی م  رنینمهار   لهیبه وس  میاز بازجذب سد  ی ریجلوگ

 .  شوداستفاده    مسموم با آمینوگلیکوزید  AKI مارانیدر بفروزماید نباید  ← دیورتیک لوپ    -2  -2 -7

 هاست. در گربه AKI جیرا لیاز دلا ی کی       میزنای    درمان انسداد ( 8

 است.  ی نازیم برش  یجراح ق یدرمان از طر                                       

 :  خاص هاییمار یدرمان ب( 9

در    لپتوسپیروز  آغاز درمان   ی برا  یعال  اریبس  سایکلین چویسو داکسی  نیلیس یمشتقات پن   یداروها  -1  -9

 .  باشند ی ها مسگ

 برد. سایکلین هم حالت لپتوسپیرمی و هم لپتوسپیوری از بین میداکسی

ب  حالت   نیلیس ینپ  -2  -9 از  را  اریترومایسینیسداک  یوللپتوسپیروزیس(  )   بردی نم  ن یناقل  و  در    سایکلین 

 .  ند حالت ناقل هم مؤثر برابر

 درمان شود.    سایکلینیاکسدبا  تواند ی م بوریلا بورگدوفری  -3 -9



 203                        اتینجر   کلیه 

باکتر  تینفرلویپ  -4  -9 توسط  منف   یمعمولاً  آن  شودی م  جادی ا   ی گرم  برابر  در    خوب   هافلوروکینون  که 

 هستند. 

مؤثر    د ینامسولفاتری متوپریم +    یدارو   E.Coli  گرم مثبت و در برابر  ییایباکتر  یهاعفونت   برابردر    -5  -9

 است. 

 اورمیک:  یهای دگیچیدرمان پ(  10

 ( Hyperkalemia)  حاد:   یهادرمان  -1  -10

 از بدن است.  میراه عمده دفع پتاس  ی دفع ادرار -1 -1  -10

 .  فتد ایاتفاق ب oliguria / Anuria مبتلا به  واناتیدارد که در ح  ادیاحتمال ز ی کالمرپیها -2 -1  -10

 عریض  Pموج   شامل           ECGهایپرکالمی  رات ییتغ -3 -1  -10

 برادی کاردی                                                                       

 Tای و اسپایک موج نیزه                                                                       

                                                                      QRS پهن 

 Q - Tکاهش                                                                       

 فیبریلاسیون بطنی                                                                      

mL 1)   % 10وکونات  گل   م یکلس  زی تجو  -4  -1  -10 kg⁄)  ی با اثرات قلب  تواند ی م  د یشد   یپوکالمیها  ط یدر شرا  

 مقابله کند.  

 :  کربناتیب  /  گلوکز /  نیانسول -2  -10
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به درون آب وجود دارد که در آن    یخارج سلول از    میجا کردن پتاس جابه   یبرا   یمختلف   ی متدها  -1  -2  -10

unit 5/0رگولار )   نیانسول kg⁄  )   هر    یگرم به ازا  1  -  2+ دکستروز    قه یدق  30  یال  20  ی در ط  یداخل رگ

   ی مصرف نیانسول د واح

تحردکستروز    -2  -2  -10 انسول  کی سبب  م  نیترشح  پانکراس  بهو    شودیاز  در    تواند ی م  ییتنها  خودش 

 تا متوسط کاربرد داشته باشد.    فیخف  یپوکالمیها ط یشرا

 (Sodium Na ) 

 .  شودی م فراوان سبب تجمع آب آزاد  یدرمان  عیاز ما  قبل  هایپرناترمی  -3  -10

 اتفاق افتاده باشد.  ( PU) ادرار  حد  از  شیب  ترشح در اثر  تواند ی م  هیپوناترمی -4  -10

 )اسیدوز متابولیک( 

 باشد.  یداخل رگ  کربنات ی ب میبا سد تواند می AKIدر  کیمتابول   دوزیاس درمان  -5  -10

𝐦𝐄𝐪 12  سدیم   کربنات  ی که مقدار ب م یکنیدرمان م ی  در صورت  -6  -10 𝐋⁄  .باشد 

 . شود ی نم هی توص  کربنات ی ب می با سد  دوزیدرمان اس می  رهایپرنات د در صورت وجو -7  -10

   3/0  ×   ( وزن بدنkg) ×  مقدار کمبود باز  ← دوزیدرمان اس   فرمول -8  -10

مقدار کمبود باز = (24 −   (بیکربنات بیمار  

م  تراتیس میپتاس   -9  -10 باش )را    هیپوکالمیتواند  ی هم  داشته  کن  ( AKI  در   میاگر  اس   د درمان  هم    دوز یو 

 .را  کیمتابول

 )منیزیم( 

 داریم.   هیپومگنزیمی ها  AKI پس در س هستند و  میزی دفع من یموضع اصل   هی کل که   ییجاآناز   -10  -10
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 داشت.   م یخواه هیپومگنزیمی کلیوی  و نارسایی PU  داشتن در صورت  -11  -10

باش   هیپوکالمی اگه    -12  -10 نم  میداشته  پاسخ  درمان    هیپومگنزیمی   شهمراه  که   ی صورت  در   دهد ی به 

 .  میداشته باش 

 ( فسفر ) 

 . شودی ها دفع م ه ی کل ق یو از طر شودی جذب م GI غذا از فسفر   -13 -10 

 شود.می CKDو هم در  AKIپرفسفاتمی هم در یها جادیکاهش دفع فسفر عمدتاً سبب ا -14  -10

 ( فشار خون   ش ی افزا ) 

10-  15- Hypertention جیرا  عوارض یکی از AKI باشد یم . 

 شود.   هایفما، ادم شبکیه، جدا شدن شبکیه( ) چشم بیسبب آس  تواند ی حاد فشار خون م ش یافزا -16  -10

 آنمی داشته باشیم.  GIتوانیم به دلیل خونریزی می AKIدر  ⟸  اختلالات خونی

پا   GIاختلالات   اسهال،   ،ییاشتها  ی)ب  GI  ییهای دگ یچیپ  ⟸  کراتیتن و  استفراغ،  در    تهوع،  ایلئوس( 

AKI اند. رایج 

 کاتابولیک است.  شدیدایک بیماری  AKI( 1ای:  حمایت تغذیه

 شود.  GI مخاط ی کپارچگ ی از سبب حفاظت تواند یم AKI ل یغذا دادن در اوا( 2                       

   تیفیبا ک  نیپروتئ، کاهش فسفات ←مخصوص لازم است   ییغذا میرژ( 3                       

  ی ابیباز  کلیه راعملکرد نوسان    اننصفش  باًیتقر  شوند ی درمان مبصورت دارویی  که    یمارانیب   ←( پروگنوز  11

 . ابد یی گسترش م CKDبه  AKI گرید  یم یو ن د نکنی م
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 AKIهای مختلف درصدهای زنده ماندن برای اتیولوژی 

 %91 ها( انسدادی )گربه 

 %82 عفونی 

 %66 متابولیک 

 %50 سایر

 %43 -  69 توکسیک 

CKD 

 :  یکل ی بررس ( 1

 : فیتعر  -1 -1

 است.  رونده  ش یقابل بهبود و پ ریغ CKD وجود درمان باز هم  با  یدر عمده موارد حت الف:

 شده سگ و گربه است.   شناخته  ی هیکل  ی ماریفرم ب ن ی تر ع ی شا ب:  

مختلف    نیها با سنها و گربه اما در سگ   ودش ی شناخته م  ر یپ  واناتیح  یماریاگرچه که ب  ←   وع یش   -2  -1

 .  شودی م  دهید

 : CKDدلایل   -3 -1

کاهش    شتریب  ا ی  %75  اندازهه  ب  GFR  است که   نیا  انگریمرجع ب  ریمقاد   ی سرم بالا  ن ینیوجود کرات  -1  -3  -1

 اند. از دست رفته  ای اند هد ید  بیآس  ه یکل  هر دوها در نفرون %75 است که حداقل افتهی

 . ها با بافت اسکارآن ینیگزیها و جانفرون دادن از دست  لیبدلاند کوچک CKDدر   هاه یمعمولاً کل   -2  -3 -1

 ها باشد. در سگ  ها CKD از   % 50عامل   تواند ی م  لارگلومرو  یماریب  -3  -3 -1

 داشتند.  (Tubulointerstitial  ت ینفر) CKD ← 70% مبتلا به   هایگربهدر    -4  -3 -1

م  یوی کلهای  یماریب  ←  خاص  یهادرمان   -4  -1 بهبود  خاص  درمان  با  پیلونفریت،  شامل:    ابند یی که 

 ها( های ادراری، لیمفوما کلیوی )بخصوص در گربهاوروپاتی انسدادی، سنگ
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سبب    هاگربه کاهش فشار خون در  یبرا  دیپین آمیلو  ها درمان با ها و سگ انسان) برعکس ← پروگنوز    -5  -1

 . شودی م  پروتئینوری   کاهش 

 :  CKD ی نیبال ( عواقب 2

 . شودی م  جادیا ه یعملکرد کل  ناز دست رفت در اثراست که   یکینی سندرم کل ←  ی اورم -1 -2

 است.   PU / PD شامل شودی م  کینیبه کل وانیکه عمدتاً باعث مراجعه ح  ینی بال مئعلا -1  -1 -2

 هستند که شامل:   GI م ئعلا اورمی  مئعلا ین ترغالب و   ن ی تر ع ی شا   -2  -1 -2

 تهوع  

 50% ←  استفراغ

 40% ← ییاشتهایب

 استوماتیت  / ی زخم دهان

 ( Halitosis)   دهان ه از اور یبد ناش  یبو

 37%  ←اسهال 

 37% ←ملنا 

 هیپوترمی 

 نمی و هایپوکلسی( فسفا ایپراز ه ی)ناش   یو یکل استئوپاتی

 فشار خون   شیافزا

PU / PD ← %44    

 ادم   شامل             ی نیبال م ئعلا ← هاتی اختلال دفع الکترول -2 -2

 خون   فشار ش یافزا                                                                                     

 می ر هیپونات                                                                                   
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 هایپرکالمی                                                                                   

 اسیدوز متابولیک                                                                                   

 ی مهایپرفسفات                                                                                   

کلیه    -3  -2 توسط  هورمون  سنتز  هاتواند  می  Vit Dکمبود    ← اختلال    و   هی ثانو  ی د یروئیتپرپارایسبب 

 استئودیسترفی کلیوی شود. 

 :CKD یعواقب گوارش  -4 -2

 ها. به گربه   اند نسبتترجیها رامربوط به آن در سگ  ی نیبال م ئو علاگستروپانی اورمیک   -1  -4 -2

شاخصسگ   در  -2  -4  -2 ز  مینرالیزاسیونآن    یکروسکوپیم  هها  مخاط  یمخاط  ر یعروق    ی آتروف،  دما   ،یو 

 است.   یاغده

 از عوامل مؤثر باشد.  یک ی تواند ی م ه یکل  قی طر آن ازکاهش دفع   ل یدله ب نیگاستر ر یمقاد شیافزا -3  -4 -2

اورمیک    -4  -4  -2 مانتروکولیت  افزا  ل یاز دل  ی بخش  تواند ی حداقل  بدل  وم یآمون  د یتول  شیآن    ل یدر کولون 

 اوره است.   شیافزا

 است.  ج ی را  CKD مبتلا به  ی ها ربه گ در  اً  نسبت بوست ی برخلاف اسهال،   -5  -4 -2

2- 4-  6-  PD   درCKD به  یپاسخ جبران یک PU  .است 

 آن:    یعروق یو عواقب قلب   یرگخون سرخ فشار شیافزا -5 -2

 :شامل شوند ی م CKD فشار خون در   شیکه سبب افزا یاصل  یهاسمیمکان  -1  -5 -2

  عاتیو احتباس ما یدارنگهالف: 

 RAASب: 
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   ت یفعال یکیسمپات ستم یس  شیافزاب: 

 است.   هی فشار خون ثانو شی عامل افزا ن ی تر ع ی شا  CKD هاها و گربه در سگ   -2  -5 -2

 :شامل شوند ی م  یری درگ کیستمیفشار خون س  ش یکه عمدتاً در افزا ییهاارگان  -1  -3  -5 -2

 ها چشم  الف:

  هاه ی کلب: 

 قلب و عروق  ج: 

   یدستگاه عصبد: 

 :  آنمی  -6  -2

تا رس   جیرا  CKD  سگ و گربه مبتلا بهدر    -1  -6  -2   یهاجیبه است  دنیاست اگرچه که شدت آن عمدتاً 

 است.   فیخف CKD یینها

 است.   یجبران  ریغنورموسیتیک، نورموکرومیک و انواع  از CKDآنمی در    -2  -6  -2

 است.   اریتروپوئتین  ی ترشح ناکاف  ← CKD در  یآنم یعامل اصل -3  -6  -2

 . ابد یی قرمز کاهش م  یهاطول عمر گلبول  CKD در   -4  -6  -2

 

   میکلس  که  ی زمان یحت شودی م  جادی اازوتمی از  ها قبلدر گربه         ی ویکل  هایپر پاراتیرئیدی ثانویه -7 -2

 اند.  نرمالدر رنج   سرمفسفر و                                                             

   یو یکل   ه یثانو  هایپرپاراتیروئیدی تجمع فسفر در بدن سبب                           

    .شودی م                           .
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 جمجمه و   یهااناز آن عمدتاً استخو یناش استئودیستروفی                                                          

 .  کند ی م ریدرگ فک را                                                            

 

 

 (Metabolic Acidosis)   :  یشگاهیآزما یهااخته ی -8 -2

کل  -1  -8  -2 عملکرد  کاهش  در  یبا  دفع    ، CKDه  و  دفع    +H  ونیترشح  و  ترشح  واسطه  به    ون یعمدتاً 

 . شودی انجام م  مانده  یباق  یهانفرون لهیوس ب وم یآمون

  ون یجامع    و  یدفع کل  ابد،یی م  شیشده برحسب واحد نفرون افزا  دفع   ومی مقدار آمون  که  ی حال  در  -2  -8  -2

 . د کنی نم ی رییتغ از کلیه  آمونیوم 

  توانند ی م  ←(  هیاز کل   (+H)   اختلال ترشح پروتون ه +  یکل  مدولایدر    اکیکاهش باز جذب آمون)  -3  -8  -2

 باشند.  رگذاری تأث  اسیدوزمتابولیک جاد یدر ا

 .  ستی ن معمول   CKD در کربناتیب توبولی  اختلال بازجذب -4  -8 -2

 هایپرکلرمیک  دوزیاس  ← هستند  وتمیکتر ازکه کم  یمارانیبدر    -5  -8 -2

Azotemia / BUN / Creation 

 

 .  گرددی در ساخت اوره استفاده م شودی که حاصل م ی تروژنین دهایاس  نویآماز کاتابولیسم  -6  -8 -2

 از غذا رابطه دارد.   ی افتیدر نیمعمولاً با مقدار پروتئ BUN غلظت -7  -8 -2

ادرار  کاهش    -  GIخونریزی    -تب(  مثل  )  نیپروتئ   سم یکاتابول  ش یافزا  ←  BUN  ش یافزا  -8  -8  -2 حجم 

 گلوکوکورتیکوئیدها -مثل دهیدراتاسیون، ازوتمی پیش کلیوی( ) ی دفع
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   یگ گرسن - ییغذا ن یکاهش پروتئ-ی کبد  نارسایی - BUN ←  PSSکاهش   -9  -8 -2

Hyperphosphatemia 

 

 است.  CKD شرفتیو احتباس فسفر پ یدارنگه ی عاقبت اصل -10  -8 -2

 ارتباط دارد.  و میر با مرگ  ماًیمستق CKD غلظت فسفات سرم در انسان و سگ و گربه مبتلا به -11  -8 -2

Hypercelcemia / Hypermugnesemia / Hypoculcemia 

 

  نشان دهد )مبتلا به   را  در گربه   زه یونی  م یمقدار کس  ت یبا قاطع  تواند ی سرم نم  تام  می مقدار کلس  -11  -8  -2

DCK ) هستهم  هادر سگحالت  ن یبه امشاو  . 

 هایپرمگنزمی( شایع است. ← AKIو چه در  CKD)چه در  مگنزیمیا هایپر ،  CKDدر  -12  -8 -2

 .  ستین عیشا یضعف عضلان  ← است عیشا  هیپوکالمی  ← هاگربه در             CKD در  -12  -8 -2

 . نیستهیپوکالمی شایع   ←   هاسگ در                                         

 ( ارزیابی تشخیص: 3

 : CKDتایید تشخیص   -1 -3

 است.  یاختلال ساختار ای یاختلال عملکرد  یا ی ویکل  یماریب  -1  -1 -3

 .  شودی م ییشناساازوتمی با  یوی کل ی ماریعمدتاً ب ←  ی عملکرد ختلال ا                     

3- 1-  2-        

 .  شودی م ییشناسا یبردار  عکس ایلمس  ای پسی ویبا ب ←  ی ساختار   تلالاخ                  
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از    هانفرون  %75حداقل    د یشود با  شتریرنج نرمال ب  ر یسرم از مقاد  نین یکرات  ریمقاد   که   نیا  برای  -3  -1  -3

 شده باشند.   یجد  بی دچار آس   ای باشند  هرفت  نیب

سرم    نینیراتک  ،به نصف  GFR  است که هر بار با کاهش  یاگونه   به  GFRینین و  کرات  ن یارتباط ب  -4  -1  -3

 .  شودی برابر م  دو

3- 1-  5-  BUN باشد.  پروگنوز و  ی نیبال مئنشانگر علا تواند ی م  بهتر  نینیبه کرات نسبت 

 اورمی:  VSازوتمی  -6  -1 -3

   سرم و خون.   ،در پلاسما نین ینرمال اوره و کرات ر یغ ریمقاد یعن یازوتمی  -1 -6  -1  -6

 استفاده شود.   میاور ای  یو یکل ی ماریب یبرا یلغت اختصار یک عنوان  به  د ینباازوتمی  -2  -6  -1 -3

 Per - Renal     بر اثر عوامل   تواند ی م ازوتمی  -3  -6  -1 -3

                                                           Renal 

                                                           Post - Renal 

سندرم   اورمی   -4  -6  -1  -3 یک  اثر که    کی ستمیس   یپل  یعنی  کل  در  عملکرد  رفتن  دست    جاد یا  ی وی از 

 . شودی م

 وجود داشته باشد.  رمیو او  ازوتمیبدون  تواند ی م ی و یکل  یماریب -5  -6  -1 -3

غ  تواند ی م ازوتمی    -6  -6  -1  -3 اورمی    یو ی کل  یماریب  ابیدر  باشد.  و  داشته   Pre - Renal)وجود 

Azatemia ) 

 تواند رخ دهد. می   یو یکل  یماریباما در غیاب  دهد رخ نمی ازوتمی   ابیدر غ  اورمی -7  -6  -1 -3

3-  1-  6-  8-   (030/1 > USG    035/1در سگ و > USG    )یساز  ظ ینشانگر عدم غل  تواند ی م  ←در گربه  

 باشد.  دراتهیده وتمیک یااز واناتیدر ح  هی مناسب اجرا در کل
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3- 1-  7-  SDMA  : 

 .  د باش یم GFR  نشانگر یخوب به  SDMA ها غلظتها و گربه سگ الف: در 

 باشد.  تواند ی م  یو یکل  یماریو زود ب  عی سر ص یتشخ هشاخص SDMA در انسان و سگ و گربه ب: 

 . ستین  طور ن یا SDMA در  ی ول اند رگذاریتأث یفاکتورها سن و   ی ضلان حجم ع ین  نیکرات ایبرج: 

3- 2-  CKD VS AKI : 

 باشد. د یبا ماه   3حداقل    یماریطول دوره ب ← CKDدر    -1  -2 -3

 و بهبود است.   بازگشتقابل  CKD برعکس ← AKIدر  -2 -3-2

 . ندارد ص یتشخ  ارزش  ی است ول یوی کل  ی ماریدر ب  افتهی یجبرانری غ آنمیاگرچه که  -3  -2 -3

  : CKDهای ( استیج4

 Stage سگ گراتینین  گربه کراتینین 

<  6/1 <  4/1 I 

8/2 - 6/1 2 - 4/1 II 

5 - 9/2 5 - 1/2 III 

> 5 >  5 IV 

 های مختلف: در استیج  -1 -4

 .  ستند ین   که ازوتمیک CKD بهمبتلا  یهاها و گربه سگ: Iاستیج الف: 

 اند. وتمیکاز ف ی خف که به شکل   CKD مبتلا به یهاها و گربه : سگII جیاستب: 

 دارند.    متوسط اند و ازوتمی   CKD که مبتلا به یواناتی: حIII جیاست ج:

 اند.  شدیداً ازوتمیک که  CKD  مبتلا به واناتیح :IV جیاستد: 

  ندارند. PU / PD  از   ر ی غ   ی ن ی علامت بال   چ ی ه معمولاً   استیج یک و دو -2 -4
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 .  دهند ی از خود نشان م میاور  م ئعلا چهار   ج ی است   -3 -4

 . د نندار  یاز اورم یواضح  ین یبال مئعلا سوم معمولاً  جیاست -4 -4

 دارد.   مارستانیشده در ب جمع آوری  ادرار ه نسبت ب ی کمتر   UPC شده در خانه ی ریگنمونه  ادرار -5 -4

 دما بدن شود.    کاهشسبب   تواند ی ماورمی  -6  -4

 دارند.    فیبروتیککوچک و  یهاه یسوم و چهارم معمولاً کل جیاست CKD مبتلا به  یهاها و گربه سگ  -7 -4

 .  میداشته باش پروتئینوری مثل  یمهم ل یکه دل بگیریم  میتوان ی م ی موقع بیوپسی -8 -4

 :CKD  درمان( 5

 :  یاهداف درمان -1 -5

  یهاها و گربه در سگ   نانهیب  واقع  یکارانه استاندارد و تنها روش درمان  محافظه   یدرمان  تیریمد   -1  -1  -5

 است.  CKD  مبتلا به

   عاتیبهبود کمبود ما -

 ها ولیت الکتر  باز و د یبهبود اس  -

  ا یکند و  یماریب شرفتیاند اما با درمان پریناپذ  برگشت CKDدر   یویجراحات کل که ن یبا وجود ا -2 -1 -5

 .  شودی متوقف م

 :ییدرمان غذا  -2 -5

ب   -1  -2  -5 برا  ییهادرمان  ی تمام  نیدر  تأث  ده ی فا   ن ی شتر ی ب   یی غذا   درمان   داردوجود    CKD  یکه  را    ریو 

 دارند.  
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.  شودی شناخته م  ن یکم پروتئ  م یتحت عنوان رژ  CKD  ی ماریب  درمانی   ییغذا  می اگرچه عمدتاً رژ  -2  -2  -5

 شند.کم با ن یداشتن پروتئ  نباید در یویکل  ییغذا یهام یرژ قتاًیحقاما 

مثل: کاهش فسفات و    پروتئینکم کردن    یجا  به  یگر ید  تغییرات  د یبا  یویکل  ییغذاهای  میرژ  -3  -2  -5 

  یآنت  -  PUFA  -  3امگا    -  محلول در آب   فیبر  اضافه کردن  -  B  گروه   یهانی تامیاضافه کردن و  -  میسد 

   دانیاکس

 .  شودی م 4و  3 جیاست CKDدر    ین یبال مئسبب بهتر شدن علا یافت یدر ن یپروتئکردن  کم   -4  -2 -2

 :  یدرمان  عیو ما  ونیتاس درایده  -3 -2

 مهم است.   اریبس دهیدراتاسیون و بهبود  ی ر یجلوگ CKD مبتلا به یهاها و گربه در سگ   -1  -3 -2

بار در هفته زده    3یک الی    SCبه شکل    LRS  مثل  تیاز لحاظ الکترول  ی تعادل  سوم  ک ی  معمولاً   -2  -3  -2

 میلی لیتر  125الی   75بار   هرو  شودی م

 : GI م ئعلا تیریمد   -4 -2

 .شودی منجر به مرگ م  CKD  مبتلا به یهاها و گربه است که در سگ یعامل ن ی تر مهم   ی گرسنگ   -1  -4 -2

اوردر سگ  که  ی حال  در  -2  -4  -2 به   ی ها گربه در    افتد،ی اتفاق م   CKD  در   شتریب  کیم ها گسترش    مبتلا 

CKD دهد ی معده رخ م  منیرالیزاسیون و فیبروز   شتریب  . 

 ضد استفراغ   فاموتیدین / سوکرالفیت / ← CKDدر  معده   لالاتدرمان اخت  یبرا -3  -4 -2

 تازاپین / سیپروهپتادینرمی ←  CKD مبتلا به ماران یاشتها در ب ک یتحر  یبرا -4  -4 -2

د پس نهمچنان در حال کاهش وزن باش   یبا وجود اقدامات درمان  هاگربهها و  سگ  که  یصورت   در   -5  -4  -2

 .  شودی غذا دادن لحاظ م یبرا  وبی تازوفاکستومی 
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 منظور   ن یاست در ا کربنات  ی ب میسد از بهتر  تراتیس  میپتاس   ←  کی متابول دوز یاس  -5 -2

 )هیپوکالمی / هایپرکالمی(:  میپتاس  لالاتاخت  -6  -2

  ج ی است مبتلا به    یهادر گربه   یاست ول   جیرا  هیپوکالمی  CKD  3و    2  جیمبتلا به است  یهادر گربه   -1  -6  -2

4 CKD   باشد ی م  جیرا تر کم  . 

 . دارند )هیپوکالمی(  افتهیپلاسما کاهش  میفشار خون مقدار پتاس  شیمبتلا به افزا  هایگربه  -2  -6  -2

 کند.  تشدید را   هیپوکالمی   تواند ی در گربه م Amelodipine دارو کاهنده فشار خون  -3  -6  -2

است.    یعموم   یو ضعف عضلان  نییخم شدن گردن به پا  اش هخصکه شا  میوپاتی هیپوکالمیکپلی   -4  -6  -2

 است.   شایع   CKD  مبتلا به یهادر گربه 

 رخ دهد.   تواند ی م  CKD شرفته یپ هایاستیجدر   هایپرکالمی -5  -6  -2

 

 ها است. ها و گربه فشار خون در سگ  شیعامل افزا نیترعیشا CKD          فشار خون شیافزا -7 -2

                                        ACET  ها  ها و گربههای کانال کلسیمی در سگانالاپریل و مهار کنندهمثل 

 فشار خون هستند.   شی افزا درمان  یاساس  یهاهیپا                                   

 . د نشوی م  یها دچار آنمگربه  % 65 تا  کند ی م شرفتیپ CKD که   یحال در            CKD  یدرمان آنم  -8 -2

 ها گربه ، در CKDاثر  در   است عیها زخم معده شادر سگ   که  ی حال در                                           

 .  ستی ن   شایع                                           

 کمبود آهن دارند.   CKD  شرفتهیپ مراحلمبتلا به    یهاها و گربه سگ  ی ازاریبس                                   
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که    ← کلسیتریول    درمان   -9  -2 اثر    باشد ی م  D  ن یتامیو  ت یمتابول  ن یترفعالکلسیتریول  در 

جذب    ش یو سبب افزا  شود ی حاصل م  ( 25 -هیدروکسی   -  Dکلسیدیول )ویتامین    ی وی کل  هیدروکسیلاسیون 

  کلسی تریول  ز یتجو  زمان  ن ی بهتر و   گرددی م آن و ترشح PTH و فسفر از دستگاه گوارش و مهار سنتز میکلس

 است.  ی معده خال در غروب و با  

گربه  یول )   هاسگ   در   ←  CKD  شرفتیپمانیتورینگ    -10  -2 ر  شیافزا  ( هنهادر  فاکتور    سکیفشار خون 

 .  شودی م ی تلق  ر ی م   و   مرگ 
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 بیماری گلومرول 

 . گلومرول است ی ماریب ها سگ در    یو یکل ی ماریب ی اصل لیدل -

در  یماریب  نیترع یشا  - گلومرولار  شامل:  سگ های  کمپلکسگلومرولونفریت  ها  به    ، یمنیا  هایوابسته 

 آمیلوئیدوز، گلومرولو اسکلروز هستند.

 نرمال:  گلومرول ساختار و عملکرد   (1

 :  شده که شامل تشکیل لایه  سه از اسیون گلومرولی لتریف  هی لا -1 -1

 مویرگی نفوذی   الف: اندوتلیوم

 ب: غشا پایه گلومرولار 

 ها های اپیتلیال داخلی گلومرولی یا پودوسیتج: سلول

 هستند.  ریکوچک سلول نفوذپذ  یهابه آب و مولکول   نسبت یراحت ه ب اختارهاس  ن یا -2 -1

 :  ینیبال یهاافته ی( 2

اما عمدتاً در سگ   تواند ی م  ی در هر سنگلومرولی    ی ماریب  ← بالین    -1  -2 تا مسن    سالانیم  یهارخ دهد 

 .  شودی م  دهید

 :  یرو ستیه -2 -2

ب   واناتیح  از   ی ار ی بس   -1  -2  -2 به  نشانه گلومرول    ی ماریمبتلا   شات یآزما  ی طپروتئینوری  و    ستند ه  فاقد 

 .  شودی م تیرؤ  ی به شکل تصادف وانیسنجش سلامت ح یادوره 
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  حالی  بی / اشتهایی  بی                 علائم هیستوری از  -2  -2 -2

                                                     PU / PD 

 کاهش وزن                                                        

2- 2-  3- IAK ستی ن   گلومرولی یافته رایجی ی ماریمبتلا به ب مارانیدر ب  . 

 شامل که  کنند ی بروز م عاتیاحتباس ما مئاز ادرار باشد علا ن یاز دست رفتن پروتئ که   یدر زمان  -4  -2 -2

 آسیت  -

 ادم محیطی  -

 ترومبو امبولی )دیس پنه، از دست دادن فعالیت اندام حرکتی(  -

 ی زخم دهان -( Halitosis) بد دهان ی بو -دهیدراتاسیون  - Paleات خاطم    ←   ینیبال نه یمعا  -3 -2

 :  یربرداریو تصو  یپاتولوژ  کلینیکال  یهاته فای -4 -2

 بیماری گلومرولا است. پروتئینوری شاخصه اصلی   -1  -4 -2

2- 4-  2-  5 < UPC   4/0و  در سگ < UPC هستند.   ز یبرانگ  شکرمال و ون ر یگربه غ در 

 .  ستین صددرصد   ته فای ایزوستنوری  سگ و گربه  ی گلومرولماریدر ب  -3  -4 -2

ب  یهاسگ   در   -4  -4  -2 به  رایج گلومرولا    ی ماریمبتلا  عمده    سیلنداوری  و  هرالین،    شامل:  هاکشتاست 

 است. ترین هیالین رایج هستند که کشت   waxyچربی، گرانولار، 

 .  ستین شایع گلومروپاتیمبتلا به  یهادر سگ  یور چهما -5  -4 -2

  التهاب عمدتاً حاد مربوط به    مئ که علا  ییهاانسان  ی است که عمدتاً برا  یا( واژه ک ی توسندروم نفر )  -6  -4  -2

 .  شودی استفاده م  ابد یی رول گسترش مم گلوکه به   ی ویکل
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نفر  ه شاخص  -7  -4  -2 انسان  وتیکسندروم  کشت    ←   هادر  افزایش PRCهماچوری،  ادم،  پروتئینوری،   ،  

 هایپوآلبومینمی. ایپرکلسترولمی،  ازوتمی، ه   فشار خون، 

 :  یماریب  یکیستولوژیه صیتشخ بیوپس کلیوی و  -5 -2

 کرد.    هی ته بیوپساز کورتکس  د ی با فقط   در بیوپس  -1  -5 -2

 است. ترجیحی رنگ   Periodic Acid Schiffها رنگ نفروپاتولوژیست ی از ار یبس ایبر -2  -5 -2

 مؤثر است.  آمیلوئیدهادادن   نشان ی برا کنگورد   رنگ  -3  -5 -2

 :  گلومرول های یماریب( 3

 . کنند ی م جادیا یماریب ها در گربه تر  کم و    کنند ی م ر یها را درگسگ رول گلوم یهای ماریعمده ب -

فعالیت  که شامل:    کنند ی م یهمراه  رولگلوم  بیها در آس پروسه   ریسا  ،آغاز شد   گلومرولار  بیآس   که نیهم  -

  یساز  آزاد   -ها  ها و پلاکت تینوس وها، ملینوتروفاینفیلتریش    -  ی انعقادآبشار    سازی کمپلمان و فعالسازی 

 هستند.  ها سیتوکین سنتزو  ی پروتئولیتیک هام یآنز

3- 1- Membranoproliperative Glomerulonephritis (MPGN :) 

 . ستهادر سگ گلومرول  یهای ماریب ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی   -2 -3

 است.   یوراثت   یماریب (Bernese Mountain Dogs)  نژاد  یهاسگ  در  -2  -1 -3

3-  1-  3-  MPGN  سگ   افتی در  بشده  د  یانسان  1تیپ    MPGNفرم  به    شتریها  نام    آن   گر یکه 

Mesangiocappillary Glomerulonephritis است.   شودی م  دهینام 

 :MPGN درمان   یبرا -4  -1 -3

 است(  MPGNدرمان    یاصل ه ی)پا کیپلاستنئو  ا ی یالتهاب، یاقلام عفون اینهی درمان مؤثر عامل زم الف:
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 .  شودی م  هی دارند توص رونده شیپ بیماریکه  ییهادر سگ  یمنی کننده ا  سرکوب  ی داروها ب:

   یضد انعقاد  ی داروهاج: 

2- 3- Membrunous Nephropathy (MN :) 

 .  هاستگربه رولیلومگ ی ماریب ن ی تر ع ی شا ها و  در سگ   یرول گلوم   عیشاهای یماریب یکی از  -1  -2 -3

 .  شودی هم گفته م ینفروپات ای رولوپاتی گلوم ← MN  ی ماریبعضاً به ب -2  -2 -3

3- 2-  3- MN شودی م ده ید نر   یهاها و گربه در سگ  شتریب  . 

 .  شودی م  دهید  شتریب جوان  یهادر گربه   -4  -2 -3

 باشد.   د ی شد   ار یبس  د توانی م MN مبتلا به  پروتئینوری در حیوانات -5  -2 -3

است و    MN  یصرول اختصاگلوم  اپیتلیالدر سمت تحت    یباد  ی آنت  افتنی  ←پاتوژنز    از لحاظ  -6  -2  -3

 .  ردیگی صورت م رولی گلوم  ونیس لترایف  ی در سمت ادرار  Agو  Ab وند یکه پ دهد ی نشان م

 پروتئینوری  تیریمد            MNدرمان   -7  -2 -3

 رونده های مبتلا به پروتئینوری پیشربهها و گ داروهای سرکوبگر ایمنی در سگ                                      

3- 3-  Prolifrative Glomerulonephritis: 

 .  شودی م جادی ا مویرگی وم ی ندوتل ا سطح  پرولیفراسیون توسط   -1  -3 -3

 ازوتمی کلیوی       شامل   ینیبال مئ علا نیترع یشا -2  -3 -3

     پروتئینوری                                                         
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   یمنیا یهاکمپلکس   یحذف منبع احتمال       درمان   -3  -3 -3

   داریو پا  روندهشی پ می به فر تلا که مب یواناتیدر ح ی منیکننده ا  سرکوب  یداروها                               

 هستند.                              

 MN  های مختلفاستیج 

I ← تحت اپی تلیال در قسمت   یمنیا یهاکمپلکس  اتتجمع گلومرول و  هیغشا پا فیخف اریبس شیافزا 

II ←  رولارگلوم هیپا در غشا اتیو محتوها اسیاتیکوجود 

III  ←  موجود در قسمت تحت  ی منیتجمعات ا  تینها  در   گلومرولار   ه یپا  ی یغشا  اتیمحتو  و   هااسپایک  نیا  

 .  کنند ی را احاطه م  اپی تلیال

IV ← است.  شده  میضخ اًد یشد  رول گلوم هیپا غشا 

 

و به    ناخواسته و ممکن است که    مریک استپلیغالباً    هاسگ در    A  ←  IgA  نی ولمونوگلوبیا  ینفروپات  -4  -3

 است.  IFMدر تست  IgA غالبین آن   لیو تشک  فتد یب  در مزانژیوم به دام یاختصاص ریشکل غ

 میلوئیدوزیس:   -2  -5 -3

 Reactive Amyloidosis  (RA) ←فرم آمیلوئیدوز   نیترعیشاها ها و گربهدر سگ   -1  -5 -3

 هستند.  شوند ی که مبتلا م  یخانگ  واناتیح ینشتریبها سگ RAدر    -2  -5 -3

   مبتلا.  یهادر سگ   کند ی م  دایتجمع پ رول عمدتاً در گلومآمیلوئید   -3  -5 -3
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 کبدی آمیلوئیدوز   ←  ی م سیا          جز نژاد    است به  ابینسبتاً کم هاگربهدر  آمیلوئیدوزیس    -4  -5 -3

   کلیوی آمیلوئیدوز   ←  آبسینین                                                                                            

 )عمدتاً در مدولا کلیه(                                                                                       

 . باشد ی م Walker Hounds و نژاد مستعد  ها همسن و ماد یهاسگ در ها عمدتاً در سگ   -5  -5 -2

  A  (AA)آمیلوئید    نی ها پروتئها و گربه در سگ آمیلوئید  تجمعات    جادی در ا  دخیل  ی اصل  نیپروتئ  -6  -5  -3

توسط   است آم  پلیمیزاسیون  که  م(  SAA)سرم  آمیلوئید    نیپروتئ  ینیقسمت  حاد    شودی حاصل  فاز  در  و 

 .  گرددی م جادیا

3-  5-  7-  SAA  حاصل از ماکروفاژ انجام    ی هانیتوکیعمل توسط س   ن یو ا  شود ی و آزاد م  د یتوسط کبد تول

 هستند. TNF / IL - 6 / IL - 1ها شامل: این سینوکینشود که می

سبب    ن یپروتئ  ن یو ا  یبافت  بیبعد از آس   ابد یی م  شی بر افزاابر 1000 ی ال  100حدود   SAA غلظت  -8  -5  -3

  دنیساعت بعد از بهبود و خواب  48  ی ال  36حدود    SAA  غلظت   چه و اگر    شودی و بهبود التهاب م   دنیخواب

 بمانند.  ی التهاب باق نماند باقی  در صورت  ن در خو د نتوانی حال م  نیابا  ابد یی التهاب کاهش م

  که غلظت   میداشته باش   مدت  یو مزمن و طولان  داری التهاب پا  د یبا  ←  Reactive Amyloids  در  -5  -9  -3

SAA ها رسوب کند.  بافت  رو د  ابد یکاهش ن 

 .کند ی م  ی ریجلوگ آمیلوئیدوز شرفتیپکلشی سین: از    درمان           -10  -5 -3

                                    DMSO   باشد.   د یفم تواند ی م  هاسگ در  سولفید کساید(   -متیل  -)دی 

   است. ضعیف عموماً  ←پروگنوز   -11  -5 -3

 : یوراثت نفریت  -6  -3
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  غشا   یریگاختلال در شکل   جهیکه نت  رول گلوم  یوراثت  یهای ماریب  از  به گروهی  نفریت وراسطی  -1  -6  -3

 .  شودیم  گفته  د هستن  ی رول گلوم   پایه 

 است. اتوزوم مغلوب ژن   اسپرنیمر اشیانیل انگلیسی و یسیانگل های کوکراشیانیلدر نژاد  -1  -6  -3

 است.  اتوزوم غالببول نریر و نژاد والماسین ژن   ی در نژادها  -3  -6  -3

 پروتئینوری + هماچوری + بیماری پیشرونده گلومرولی است. یوراثت  نیفرن  هشاخص  -4  -6  -3

 های مبتلا وجود ندارد.خاصی برای سگدرمان هیچ  -5  -6  -3

 اند.مؤثر بوده ACEIهای مبتلا داروی در سگ -6  -6  -3

 گلومرولو اسکلروز:   -7 -3

 است. هاسگ از جراحات گلومرولی   %20عامل محدودا  -1  -7 -3

-های گلومرولی بروز می ( در آسیبEnd - Stageگلومرولو اسکلروز اغلب به شکل یک جراحت )  -2  -7  -3

 کند.

 شود. می بیشتر ایش سن  شیوع گلومرولو اسکلروز با افز -3  -7 -3

 های مبتلا به دیابت ملیتوس دیده شود. تواند در سگگلومرولو اسکلروز + پروتئینوری می  -3  -7 -3

می   ←  TubuloInterstitial  ←جراحات    -8  -3 مزمن  بینابینی،  پروتئینوری  فیبروز  به  منجر  تواند 

 های کلیوی، آتروفی شود. دژنراسیون توبول
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 بیماری گلومرولار:   استاندارد( درمان 4

 ای درمان عامل زمینه  -1                 بخش تقسیم شود   3تواند به درمان می  -1 -4

 کاهش پروتئینوری   -2                                                                          

 مدیریت اورمی  -3                                                                            

که    -2  -4 زمانی  باید  پروتئینوزی  ضد  > 5/0داروهای  UPC    و سگ  > 4/0در  UPC    شد دیده  گربه  در 

 ACEI          های مبتلا به پروتئینوریمدنظر قرار گیرند که دارو چویس برای بیشتر سگ

 سایر داروهای مؤثر شامل:                                                                                                     

 الف: مهار کننده ترومبوکسان مثل آسپرین و کلوپی دوگرل

 را کاهش دهد.  تواند پروتئینوری ب: پروتئین غذایی در صورتی که کم شود می

 ( درمان سرکوب ایمنی 5

 های مبتلا به بیماری گلومرول: در سگ

عامل ایمونولوژ یکی سبب    فاقد رود که  های مبتلا به بیماری گلومرولار انتظار میاز سگ  % 50حدود    -1  -5

 بیماری باشند.

   یریانعقاد پذ  شیافزا /  کیستمیفشار خون س  ش یافزا های بیماری گلومرولار: ادم / یدگ یچیپ (6

 .هاگربه تر در  و کم شوند ی م  دهیها ددر سگ ها یدگیچی پ نیعمدتاً ا -1  -6
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 .شد بااونکوتیک پلاسما می آن کاهش فشار ی عامل اصل         ادم        -2  -6

g 5/1آلبومین سرم /  ها سگ در                               dL⁄  

 فروزماید   ←دارو چویس    هایپرکالمی یا   ادم ریوی   مبتلا بههای در سگ                              

 سپیرنولاکتون  ← دارو چویس   پلورال افیوژن یا  آسیت های مبتلا به  در سگ                          

خون  شیافزا  -6  -3 سد   لیدل   ←  فشار  احتباس  فاکتورها  میآن  وازواکتیو و  اندوزلین،    مثل  ی  برنین، 

 IIآنژیوتامسین 

 است.   گلومرول  یماریب پیچیدگی ن ی تر خطرناک    ترومبوامبولی           -4  -6

 .  شودیها مپلاکت  تجمع   خاصیت  ش یسبب افزاهیپوآلبومینمی                                      

 .  شودیها مپلاکت  ت ی حساس   ش یافزا بسبهیپوکلسترلمی                                    

 رل است.دوگیا کلوپی  نی ریکار دارو آسپ  نیدرمان بهتر                                   
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 بیماری توبولار   

-  PCT  مثل: ارگانیک آنیونبصورت فعال مواد را به داخل توبول ترشح می( ها،  ها، کاتیونکندH+  و تمامی )

 .  PCTشوند در  گلوکز فیلتر شده در توبول ادراری و تمامی آمینواسیدها هم بازجذب می

 . د نشوی باز جذب م PCT و کلر در میسد  کربنات، ی ب از  ی کمتر ر یمقاد -

اصل  - آن  شده  لتر یف  NaCl  % 30  بازجذب حدودهنله  پ  ول  ی عملکرد  با    است  و  برخلاف جهت غلظت  هم 

   ی مصرف انرژ

-  DCT    ادرارو الکترول  ی لوله جمع کننده  و محل    میو کلس  میپتاس   م،یاز جمله سد   هات یمسئول کنترل 

 و باز هستند.  د یاس  م یتنظ یینها

 ( سیستنوزیس: 1

 .  شودیانجام نم نینتسیکه در آن بازجذب س   ی درزاد ما   PCT سیستئینوزی اختلال ل یدل  -1 -1

 استعداد دارند. و انگلیش بولداگ   داشهوند ،  رنوایلوو   کورگی ولش   یو نژادها  رهان عارضه  در این   -2 -1

 .  شودی م  لیتشک در ادرار اسیدی سنگ سیستئین  -3 -1

 انسداد ثانویه ادراری  نرها در ، هماچوری، Pollakuriaاسترنگوری،   امل:ح ین یبال مئ علا -4 -1

   سیترات خوراکیپتاسیم  ← شود، ادرار قلیایی شود برای درمان توصیه می -5 -1

 MPG - 2پنی سیلامین،  -داروهای کاهنده تشکیل سنگ سیستنین شامل: دی   -6  -1

 .ییغذا راتییبا تغ  بیدر ترکاست  دارو چویس   MPG - 2داروی   -7 -1

 : یورگلوکز  (2
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 شود. بازجذب می PCT شده و در لتریف مرول و در گل یراحت  نرمال گلوکز به  ط یدر شرا  -1 -2

2- 2-PCT در سگ            حد نهایی برای میزان گلوکز قابل بازجذب دارد >  180 

< در گربه                                                                                      300 

 شود. می PU / PDگلیکوزوری سبب   -2 -3

   ی کون ن سندرم فا (  3

-می   ی م فسفات هیپو است که سبب گلوکزاوری، آمینو اسیداوری، فسفاتوری،    PCT  ی مادرزاد   اختلال  -1  -3

 دارد.    یاستعداد نژاد  باسنجی شود. و نژاد  

 شود.  جادی او هیپوپاراتیروئیدی  جنتامایسین   با   ت ی مسموم   ل یدله ب تواند ی م  یاکتساب   فانکونی  سندروم -2 -3

در    -3  -3 کلوگز  نامناسب  و    گلوکز   سبب  PCTبازجذب  شکل  ش یافزااوری  به  ادرار    اسمولتیک   حجم 

 . شودی م

 . فیضع موییپوشش  ون، یس تادرایکاهش وزن، ده،  PU / PDمعمولاً شامل:  ین یبال مئ علا -4 -3

 . باشد هیپوکالمی    ل یبدل تواند ی ضعف م -5 -3

   تراتیس  میبا پتاس  کی متابول دوز یدرمان اس      است          یتیدرمان حما  -6  -3

  ییغذا ن یکاهش پروتئ + H2 - Blockerی + درمان  مایع                                              

   فشار خون   شیدرمان افزا                                                
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 بیماری توبولار 

   Reual Tubular Acidosis (RTA )کلیوی:   توبولار   دوزیاس ( 3

 که شامل:   کنند ی م م یرا تنظباز  -هموستاز اسید  سمیمکان دو   یط یهاطول  کلیه های توبول  -1 -3

 .  PCT شده در  لتریف  کربنات  یب درصد   90  ی ال   80بازجذب  . 1

 DCT در م ویو ترشح آمون ی ادرار یهابافر  ونیتراس یت ق یاز طر دهایترشح اس . 2

3- 2-  RTA ←  است.  شوند ی م  هایپرکلرمیک   دوز ی اس منجر به  تیکه در نها توبولیاختلالات نادر 

3-  3-  RTA  Proximal  (Type II  )←  ییعدم توانا  جهیدر نت  PCT    کربنات ی از دست رفتن ب  یر یجلوگدر  

 است. 

3 4- Distal RTA (Type I   کلاسیک ) ← یدر اثر ناتوان  DCT در ترشح  H+ شودی م  جادیا  . 

 بهتر است.   میسد   کربنات  ی مدت از ب استفاده بلند  ی برا تراتیس میپتاس  ←  دوزیجبران اس  یبرا  -5 -3

  تراتیس   میسد  +  تراتیس  میپتاس  ← Distal RTAدرمان   -6  -3

 Diabetes Insipidus( :NDI)( نفروژنیک  4

4-  1-  ADH  ه ه  د یتول  پوتالاموس یتوسط  درون  افزا  شود ی م  ره یذخ  یخلف  زیپوفیو  پاسخ  در    شیو 

 شود. ولالیته و هیپوولومی ترشح میاسم

4-  2-  ADH  (AVP)    ها به  شود که سطح توبولو سبب می  شودی مبه مجاری جمع کننده ادراری متصل

 .  آب آزاد نفوذپذیر شود
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4-  3-  NDI  ع یعامل شا  یک  یاکتساب  PO  مثلاً   ی هورمون  یهارندهیاختلال گ  جهینت  در  تواند ی است چون م  

ب داروها(  E.Coli)  مثل  ییهانیتوکس  یماریدر  شرا  )گلوکوکورتیکوئیدها(  مثل  ییو    مثل   کیمتابول  ط یو 

 شود.   )پیلونغریت باکتریایی( حاصلمثل    توبولار بیآس  )هیپوکالمی، هایپرکلسمی( 

6-  4-  NDI  وس   یادر ن  یماریب  یمادرزاد به  که  آن    مئ و علا  شودی م  جادیا  ADHگیرنده    کاهش  له یاست 

 . د نشوی م  انیبعد از تولد نما م ئزود علا یل یو خ  شود، هیپوستنوری میPU / PDشامل: 

 .  ییغذا م یرژ نیو پروتئ  میکاهش سد   مدرهای تیازیدی + ←  درمان   -5  -6
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 پیلونفریت 

   ه یکل میپارانش +  التهاب لگنچه              ی معرف( 1

   حرکت بالا رونده   لیبدل شودی م  دهید ی دستگاه ادرار  ده ی چ ی پ   یهامعمولاً در عفونت                            

 . ادراریاز دستگاه  های باکتر                         

 PU / PD            یر وستیه ←  صی تشخ( 2

                                              Dysuria 

 تهوع                                              

 اپیزودهای متعدد تب                                              

 .  شودی م جادی ا پیلوسنتیس   کشت مثبت از  جهیبا نت  فقط   یی ایباکتر پیلونفریت ی قطع  صیتشخ  -1 -2

 .  در پیلونفریت ندارد ص یارزش تشخ چی ه هماتوکریت ی ابیارز -2 -2

تا    (لیعمدتاً نوتروف لکوپنی )که از    WBC  از اختلال در تعداد   د نتوانی مپیلونفریت  مبتلا به    مارانیب  -3  -2

 رنج ببرند. شوند ی را شامل ملکوسیتوز 

 که   ی تجرب  فیالط عی وس  ک یوتیب ی اند: آنت تینفرلویپ ری درگ داًیکه شد  یمارانی ب             ماریب ت یریمد  (3

q 8 h  20 mgسیلین  آمپی عمدتاً                                   kg⁄  IV   .است 

 کشت   جه ینت هاکیوتیب  ی انتخاب آنت یبرااند: بهتر است دارتریکه پا  یماریدر ب                                 

 .  می صبر کن یباکتر تیحساس                                 
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 شود.    جاد یانفریت لویپ جه ی نت   در   تواند ی م   هم و   عامل   تواند ی هم م CKD      ( پروگنوز       4

 دارد.   یدرمان بستگ   یرگذاریبه تأثپروگنوز به شدت                           
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 های کلیوی مادرزادی سگ و گربه بیماری 

< سال 5)  ن کم نیکه در س  CKD مبتلا به  واناتیدر ح د یبا ی مادرزاد  هاییماریب         ی معرف( 1  (  حدود 

 .  میمشکوک شو د هندی را نشان م م ئعلا                   

 هاست.  از گربه ترعیها شاسگ  در                         

 : یاتوسعه  یهای ماریب( 2

   ف یتعر  -1 -2

 (Agenesisهیپوپلاسینک( ) ه یکل)

-  Agenesisاست.  ه ی کل دو هر   ای یک کامل  ابیغ ی ویکل 

 .  شودی م  دهید  دوبرمن، شت لند شیپ داگ  ، در نژاد بیگلنژاد  استعداد -

 دارند.   یکمتر  یکاربرد   یهاکه تعداد نفرون یی هاهیو کل  کوچک  هایکلیه  ←پلاستیک کلیه هیپو -

Renal Dysplasia ← .اختلال تمایزی پارانشیم کلیه است 

  افته ی  یاکتساب  CKD  در  ی ویکل   پلازی دیس  مبتلا   یهادر سگ   کال ینیکل  یهاته ف ای  ←   ی نیبال  ی ابیارز  -2  -2

 رایجی هستند. 

 مرولار گلو  ی ماربی (3

 است.   آمیلوئیدوزیس  و  یوراثت ت یها نفرآن نی ترع یشا ←  یکل  د ید  -1 -3

 است.  سگ و گربه در   آمیلوئیدوز فرم نیترع یشا ه یثانو آمیلوئیدوز ←آمیلوئیدوز  -2 -3

 است.فیبر پلی آمیلوئید  یهان یو تنها موضع تجمع پروتئ ه یکل عمدتاً ← آمیلوئیدوز وراثتی  -3 -3
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 (PKDپلی سیستیک کلیه: )  ی ماریب (4

 است.  گزارش شده  در سگ و هم در گربه  هم سیستیکه پلی یکل  یماری: بهاسگ  -1 -4

 اند.مستعد   (WHWTتریر )هایلندوایتوست  تریر، کرین ،  تریربول   :یها نژادهادر سگ  -

 غالب اتوزوم   ← تریر بول در نژاد -

 اتوزوم مغلوب  ← WHWTتریر و در نژاد کرین -

 . باشد ی م ه مربوط یو نژادها   ن ی پرش نژاد   یکیژنت یماریب ترین شایع   PKDگربه:   -2 -4

 و پانکراس است.    یو بعضاً کبد  ه یکل  یهاستیس  ← سانان گربه  PKDه  شاخص -

 است.  شده  ییگربه شناسا ی در نژادها غالب اتوزوم ژن  -

 : PKD  صیو تشخ  مئ علا -3 -4

 . باشند یم CKD  مئمشابه علا ی نیبال م ئعلا -

 فرم هستند.   بد  بزرگ شده و یکی زیف نه یو به فرم و معمولاً در معا معمولاً ناهنجار هاهی کل -
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LUTD 

 ( Ureteral Disordersاختلالات میزنای ) 

 آناتومی و فیزیولوژی:( 1

اپیتلیوم    و مخاط  مخاط   ر یز  ،یاچه یماه  ه یسپس لا  ی،پوشش  یخارج  ه یاز لا  ی زنایجدار م  -1  -1 از جنس 

 است.   شده  ل یتشک ترنزیشنال

لا  یزنایم   یاچه یماه  هی لا  -2  -1 لا  ی حلقو   چه ی ماه   ی ان ی م   ه ی لا ،  یطول  چهیماه  یخارج  یه از    ی داخل  ه یو 

 اند. حاضر ی طول یهاه یفقط لا مثانه که به  یزنایم  دن یدر قسمت رس  بجز است   شده  لیتشک ی طول چهیماه

 سبب انسداد شوند.   ها گربه در    د نتوانی م ی زنایم یهاسگ نیترکوچک  ی حت -3 -1

 است.   نیترمهم  یانقباض با واسطه عصب سیمپاتیک: برای            توسط  یزنایبه م  یرسان عصب  -4 -1

 پاراسیمپاتیک                                                           

 ها است.از سایر گیرنده به مراتب بیشتر   Adernergic -1  -Alphaهای مقادیر گیرنده ها سگ در    -5 -1

 شود. سبب انقباض میزنای می Alpha - 1 - Adernergicهای آگونیست تحریک میزنای با           -6  -1

 شود. سبب ریلکس شدن میزنای می Beta - Adernergicهای آگونیست                                        

 مهار تونیسیته میزنای        Alpha - 1 - Adernergicهای آنتگونیست                                     

 مهار حرکات پریستالتیک میزنای                                                                                            

 انقباضات میزنای                                                                                                                  
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 های میزنای ( سنگ2

 است.   یزنا یبه داخل م ه مثان  یهاگ نمهاجرت س  جه یدر نت            صیتشخ  -1 -2

 . شوند ی داده م ص یتشخ  یسونوگراف ای ی وگرافیراد جیبراساس نتا                              

  یهاتر از خارج کردن سنگ سخت  یزنا یم یهاخارج کردن سنگ         میزنای      یهاسنگ  تیریمد   -2 -2

 است.   زراه یم                                                        

 سنگ   نی تر ع ی شا   اگزالات م یسنگ کلس ←  در سگ و گربه                                                       

 .  است ی زنایم                                                       

 .  تروش درمان در سگ و گربه متفاوت اس                                                       

2- 2-  1- Medical Expulsive Therapy( :MET( )خارج کردن سنگ یی درمان دارو ) : 

کننده    مهار  آور مانیتول + آنتاگونیست آلفا آدرنرژیکی +ادرار    +  IV  عات یما  زیتجو  ←   شامل   -1  -1  -2  -2

   میکلس

 است.  نییها پاروش در گربه  ن یا تیموفق -2  -1  -2 -2

 .  شودینم  هی توص ی زنایمبتلا به سنگ م یهاها و گربه گلوکاگون در سگ  زی تجو -3  -1  -2 -2

 ویت:استرو یزنای سنگ م تیریمد   -2  -2 -2

 است. عفونت وابسته به   استروویت هاسگ   یزنایم  ع ی سنگ شا   ین دوم   -1  -2  -2 -2

 اوره آز + که شامل:  یهاسمیارگان ← ی زنایم  استروویتسنگ  مسبب -2  -2  -2 -2

 الف: مایکوپلاسما
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 باکتریوم  ه ب: کورین 

 ج: استافیلوکوکوس 

 د: یروتئوس 

استنت    یزنا یسپس در م  مدیریت شد )بادرناژ( پس از این که بحران پیونفرین اولیه بخوبی    -3  -2  -2  -2

 .  استروویتی اختلال سنگ ییغذا میو رژ IV کی وتیب ی آنت  +  شودی گذاشته م

میزنای    -3  -2  -2 یرتروسیستوستومی    ←جراحی  و  سگ  فقط یرتروستومی  گربه در  و    ه یتوص  ییهاها 

 .  ارند د ی تک   ی زنایکه سنگ م شوند ی م

2- 2-  4-  Lithotripsy Shock Weve  ←  ری خ   ها گربه در    یول شوند ی م  هیها توصسگ  در  . 

 ( انسدادهای میزنای  3

 )نام دیگرش کولیک میزنای(  یدرد شکم            انسداد مثانه  ین یبال مئ علا -1 -3

                                                    Dysuria 

 ورکسی )بی اشتهایی(ن آ                                                    

 تهوع                                                      

 اولیگوری                                                     

 شود نسبت به چپ.درگیر می  راست میزنای   بیشتر   -2 -3

م  که   نئوپلازی   نیترع یشا  -3  -3 انسداد  در    TCC  ←  هادر سگ   شودی م  یزنای سبب    انه مثترایگون  واقع 

 است. 

 است.  نادر   یزنایم  اولیه لازیها نئوپها و گربه در سگ   -4 -3



LUTD                        238 

 باشند.  فیبرو اپیتلیال   ی ها پ ی پول   ←  هاسگ   یه اول   زینئوپلا ن ی تر ع ی شا   -5 -3

 :  یکیاختلالات آناتوم( 4

4- 1- Ectopic Ureter ← یی هر جا ی زنایباز شدن م Distal است.   یگونبه محل نرمال ترا  نسبت 

4- 1-  1- EU  باشد.  ی طرف دو ای ی طرف کی  د نتوانی مها 

4-  1-  2-  EU    ترتروسل، هیدروسل    ،ه ی شکل ناهنجار کل  ه،ی کل  یپوپلازیه  ریاختلالات نظ  ریعمدتاً با ساها

 اند.همراه

 تراند.حساس  ← ها( )هاسکی سیبری، گلدن و لابرادوررتریور( + )ماده ←  ینژادها -3  -1 -4

 . شوند یم EUدچار   ندرت   ها به گربه   -4  -1 -4

 .بالا کنتراست با CTسیستوسکوپی یا  ← EU صیتشخ   یحی متد ترج  -5  -1 -4

 . زند ی م  رونیاست که عمدتاً به داخل مثانه ب یزنایم  یی انتها قسمت   کیست مانند  اتساع   ←یرتروسل  -2 -4

 ادرار   یاریاخت  ی ب ←یرتروسل   ینیعلامت بال ن ی تر ع ی شا   -1  -2 -4

که   -2  -2  -4 علاسگ  یبعض  ،اند یمادرزاد  هایرتروسل  اگرچه  پس  ی نیبال  مئها  مدت  تا  گذشت  نشان    ی از 

 .دهند نمی

 یروگرافی ترشحی، سیستوسکوپی یا التراسونوگرافی  ←یرتروسل  ص یتشخ  -3  -2 -4

 است.   ی جراح   ه یتوص یرتروسل درمان   برای -4  -2 -4

 واژن:   - ی زنایم / رکتوم  - ی زنایم ستول یف  -3 -4

 د. نباش  ی اکتساب ای ی مادرزاد توانند ی و م   ستند ین جیرا  -1  -3 -4
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 . شودی م  جاد یااواریو هیستوکتومی  ی جراح   جه ی در نت واژن معمولاً   - ی زنایم ستول یف  -2  -3 -4

 شود.   جادی ضربه به لگن ا در اثر تواند ی رکتوم م -نای زیم ستول یف  -3  -3 -4

 باشد.  ی ارث   تواند ی م یسیانگل بولد  در نژاد  ←  رکتوم   - ی زنایم ستول یف  -4  -3 -4

 UTIمجدد  هایمقعد و عفونت قیخروج ادرار از طر ← رکتوم  -میزنای  ستولیف  ینی بال مئعلا -5  -3 -4

 ست. ا هاواژن در سگ   - زبانی م ستول یعلامت ف نی تر ع ی شا ادرار   یاریاخت  یب  -6  -3 -4

 . شودی م  هی توص رکتوم  - ی زنایواژن و م -میزنای  ستول یف  برای جراحی  ق یاصلاح از طر -7  -3 -4
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LUTI 

 است. چند عاملی  یعفونت دستگاه ادرار جاد یا        ی معرف( 1

 صورت بالا رونده از    و به  ی ارردستگاه اد ی داخل فلور مسبب عفونت از خود  یهایعمدتاً باکتر                       

 گیرند.منشا می   یدستگاه ادرار ی تحتان ینواح                  

 عفونت:   یهاه شاخص( 2

   یمصادف و برابر با عفونت دستگاه ادرار  وری یباکتر صیتشخ     (   ASB) فاقد علامت ورییباکتر -1 -2

 . ست ین                                                            

 ASB         E.Coli کننده جادیا یهای باکتر نیترع یشا                                                      

                                                                                                    Enterococcus Faecalis 

 :UTI صی تشخ( 3

 :  یوری ی باکتر صیتشخ  -1 -3

 است.   استاندارد   گلد   متد  ییایباکتر  ی هواز کشت   وری یباکتر ص یشخت  برای -1  -1 -3

 کند.را شناسایی میکننده   آلوده سمیارگان ق یطور دقب ←ی دارد  کشت کم  -2  -1 -3

 قائل شود.    زیتما ASBو  UTI نیب تواند ی نم  یکشت ادرار   -3  -1 -3

ادرار ه  -4  -1  -3 ا  یکه فقط چند ساعت در دما  ییایقل   ای  کی پوتونیدر  باشد    شودی م  جادیاتاق رها شده 

RBC  وWBC   شوند ی نابود م هاکشتو  . 

 ند.ریممکن است بم های د باکتر ننشو یدارنگه خچال یدر  ی ادرار هاینمونه در صورتی که  -5  -1 -3

 .  د نرینمونه صورت گ یآور از جمع  پس  قهیدق 30 ی ط د یو کشت با  یادرار  سدیمانهای یابیارز -6  -1 -3
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  توانند ی م  یداردرجه نگه  4  ی در دما  عتسا  24ها  نمونه   ←   باشد   بر  زمان   یابی ارز  که  ی صورت  در   -7  -1  -3

 بشوند. 

> 000/10از    که   ی زمان  یراحت  به   ←   یاله یم  های یباکتر  -8  -1  -3 FU   در هر  mL  یی د شناسانشو  شتریب 

 . شوند ی م

CFU 000/100  از  که ی تا زمان  ←های کوکس یباکتر -9  -1 -3 mL⁄ ستند ین ییشناسا  د قابلننشو شتریب . 

 . د نشوی جدا م (E.Coli)  ی منف گرم   یهای باکتر شتر ی ب   هادر سگ           یوریباکتراپی دمیولوژی  -2 -3

 و در   ند نکی م جاد یا یکسان آلودگی ی مثبت و گرم منف ها گرم در گربه                                                

 است.   نیترع یشا E.Coli ی باکتر هایگرم منف                                               

 : UTI یدرمان( 4

 .  دهد ی نم رخ   یک بار  ماه   6زودتر از   ی است که در دستگاه ادرار یعفونت ←:  دهیچیپ ر یعفونت غ -1 -4

 همراه است.   کیستمیدر نظر گرفته شود چون عمدتاً با عفونت س   ده ی چ ی پ  د یبا  UTI ← هاگربه   -1  -1 -4

داشته    ت یزمان پروستاتهم  د نتوانی چون م  شودی در نظر گرفته م  دهیچیپ  UTI  ←  نشده  م یعق  نر  یهاسگ

 باشند. 

 استرنگوری، UTI ← Dysuria  ،Pollakuria دهیچیپ  ر یعفونت غ مئعلا -2  -1 -4

 خط اول شامل:   یهاک ی وتیب ی با آنت ییایکشت باکتر جه یدر فاصله مشخص شدن نت  د یدرمان با  -3  -1 -4

 .  ردیپذ سیلین صورت متوپریم، سولفونامیدف سفالکسین، آموکسیتری

 روز  7  - 14 ←  دهیچیپغیر  UTI  طول دوره درمان  -4  -1 -4
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  کلیرانس   از  ایاست که    یانه یزم  کیمتابول  فانکشنال،  ک،یعامل آناتوم  یکنشانگر    ←عفونت پیچیده    -2  -4

 . دهد ی به عفونت مجدد اجازه م ای کند ی م ی ریعفونت جلوگ

   ل یموفق با استر یکیوتیب  ی که درمان آنت دهد یرخ م  ی زمان (          Refractory)  داریعفونت پا -1  -2 -4

 شود. نمیکردن ادرار )مقاوم به درمان(                                                             

 کلاو دوز بالا کوآموکسی استفاده از   توصیه درمانی                                                             

 تزریق مستقیم آمینوگلیکوزید به داخل مثانه                                                                              

4- 2- 2- Relapce ←  طیRelapce در دستگاه   یی ایباکتر یها مانده   یباق ی ول ودش ی پاک م  تادرار از عفون

 .  دهند ی م  را یه عفونت مجدد با همان عامل اول  هجازو ا د نمانی م  یباق  یارراد

م  ییهامحل   -1  -2  -2  -4 شامل:    را  ی باکتر  مانده  ی باق  ند توانی که  باشند    پروستات، ها،  کلیهداشته 

 واژن   یوروتلیوم، 

 است.  هفته   Relapce ← 6  -  4 طول دوره درمان -1  -2  -2 -4

4- 2-  3-  Reinfection         آن به   له یکه به وس  شودی م  جادی ا یراتییتغ زبانیم   یدفاع  ستمیس  که  ی زمان 

 .  شودی داده م یسازاجازه آلوده  د یجد  سمیارگان یک                                       

 مجدد است چون عامل عوض شده    یکشت ادرار  ازمند ین Reinfection درمان                                        

 تا زمان آمدن   د یباشند با ف یخف ص یدر زمان تشخ ی نیبال  ئمعلا که   ی صورت در                                          

   یدرمان با داروها د یبا  بود د یشد  ینی بال مئاگر علا ی ول  میکشت صبر کن  جه ی نت                                       

 .  میشروع کن  ده یچیپ ر یعفونت غ درمان خط اول مثل  ی کیوتیب  یآنت                                          

 .  ستند ین ی معمولاً ضرور یکی وتیبیآنت  یطولان یهادوره                                       
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 خوردن توت قرمز و عصاره آن          ضد چسبندگی                                            

 D - mannoseتجویز خوراکی                                                                        

 انه ریشگ یدرمان پ  -3 -4

 E-Coliتزریق باکتری غیر پاتوژنیک   مداخله باکتریایی                                              

 شود. می % 50در انسان سبب کاهش عفونت تا                                                                      

 ها مثل لاکتوباسیلوس و سایر  استفاده از پروبیوتیک                                                                   

 های تولید کننده اسید.باکتری                                                                   
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 ها در سگ   LUTهای  سنگ 

 است.ترین متد مورد استفاده تشخیص عکس برداری شایع  ( تشخیص          1

 اند. های اورات و سیستئین رادیولوسنتسنگ                        

 با عمل جراحی سیستوتومی   تنهایی رنگ استروویت ایجاد شده بوسیله عفونت بخوبی به                       

 شوند.مدیریت نمی                       

 ( پیش بینی ترکیب سنگ: 2

 دید کلی:   -1 -2

  غیرحساس و غیر قابل اطمینان کریستالوری متد اصلی تشخیص ترکیب سنگ ادراری است ولی    -1  -1  -2

 است. 

  ا ی  کاهش سنگ اغلب در ادرار   نوع آن    ه مربوط ب  یها ستال یکر،  د نشوی م   تشکیلها  سنگ   که   ی زمان  -2  -1  -2

 . د نشوی محو م

   یادرار  یهادرصد سنگ 80حدود   = ت استروویاگزالات + میکلس           یادرار  یهاسنگ  وعیش  -2 -2

 % 78 هستند. نر اگزالات  می مبتلا به کلس یهاعمده سگ                                                 

 %82اند.  استروویت مادهمبتلا به  یهاعمده سگ                                                   

 ادراری: سنگ  کیوگرافیتظاهر راد  -3 -2

راد  -1  -3  -2 ادرار  کیوگراف یتظاهر  ب   به   ی سنگ  بستگ   اتبیترک   ه شدت  و    ی سنگ  قابل    ی کیدارد  از 

 است.  ی سنگ ادرار باتیترک ینیبش یپ یمتدها نیترنانیاطم
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 رادیواوپک  ← ، سیلیکا فسفات اگزالات، کلسیم  میکلس        یسنگ ادرار  -2  -3 -2

 اوپک ویطور متوسط رادب  ←  تاسترووی                                   

 رادیولوسنت  ← سیستین، اورات، گزانتین                                  

   دارد   ی متفاوت هاپاستی ی رونیبه قسمت ب  نسبت اش ی که قسمت مرکز ادراری سنگ                               

   را ی رونیقسمت ب  بات یترک  شتریب هانیدر ایورینالایزیس است. و   ی بیسنگ ترک                               

 .  دهند ی نشان م                               

 هواهوا و نژادهای  یتریر، ش رمینیاتورس، شیتزوو یورکشای وزرناگزالات: اش کلسیم          نژاد:   -3  -4 -2

 کوچک دیگر.                         

 دالماسین: اورات                                

 سیستئین بولداگ انگلیسی: اورات و                              

 ادراری +H  ← یورینالایزیس  -5 -2

 :نیلافاقد علامت ب یهاسگ سنگ در   کردن خارج  یمتدها  -6  -2

 بیوتیکاسیدی کردن ادرار + آنتی ← در استروویت   -1  -6  -2

 رژیم غذایی ← سیستئین  -2  -6  -2

 آلوپورینول ←اورات   -3  -6  -2

 آلوپورینول قطع مصرف  ←با آلوپورینول   درمان   جهیشده در نت جادیا گزانتین  یهاسنگ  -4  -6  -2

 Voiding Urohydro Propulsion ←در صورت کوچک بودن سنگ   -5  -6  -2
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 ها سگ   LUTهای  سنگ 

 دارند:    ینیبال م ئکه علا ییهاخارج کردن سنگ در سگ یمتدها  -7 -4

 Voidingبا    هستند که  رگ قدر بزاغلب آن   کنند ی م  جاد یا  بالینی   م ئعلا  ی ادرار  یها سنگ   که ی زمان  -1  -7  -4

Urohydro Propulsion کرد.   توان ی نم   یکار 

 .  ردیصورت پذ  د یحل هستند باکه قابل  ییهاآن سنگ   یسنگ برادارویی  حل شدن  2  -7 -4

 . د نشوی خارج م با سیستوتومی یواه ادراری ها سنگ  -3  -7 -3

 :  یادرار یهاسنگ  جاد یاز ا ی ری گشیپ( 5

 باشد.ها میایجاد این سنگ عامل اصلی یوری  اگزالات    هایپرکلسیکلسیم  -1 -5

 کننده ادرار.    ید یاس  هایمنع مصرف غذا                               

 هیدروکلروتیازید. ، مدر تراتیس میپتاس                               

 . د نشوی م  جاد یعمدتاً در اثر عفونت ا ← ت استرووی -1  -2 -5

 .  میسد  افت یکاهش در نیپروتئ افت یکاهش در  ،مصرف آب ش یافزاسیستئین     -3 -5

 قلیایی کردن ادرار                          

 عود مجدد.  از که   کند ی م ی ریجلوگ  ی ساز   م ی عق   ←ها از فرم  ی در بعض                         
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   ← استروویت  یخارج  و لایه اگزالاتمیکلس ی داخل   ه ی لا   ←  نیترع یشا  ی       بیترک یهاسنگ  -4 -5

 استروویت  یبرا ی کیوتیبی و درمان آنت اگزالات م یکلس برای  مان غذایی در                                     

   میکلس  یو خارج  استروویت ی داخل ه یلا ←  عیشا ی بیسنگ ترک نیدوم                                          

 فسفات کربنات                                        

 کردن ادرار   یی ایقل، نیکاهش مصرف پروتئ ، مصرف آب  شیافزا   گزانتین          یهاسنگ  -5 -5

 قطع مصرف آن.  ← آلوپورنیول  مصرف  در صورت                                           

 pH کریستالوری  شیوع دو جنس  رادیوگرافی  نوع سنگ 

کلسیم اگزالات  

 مونوهیدرت 

 دمبل مانند  نرها  %76 گرد 

 دستک مانند 

5/6 > 

 کلسیم اگزالات

 دی هیدرات 

 ای گل ستاره

 سوزنی

 ای پاکت نامه نرها  81%

 با صلیب

5/6 > 

 Prismatic ها ماده %82 گرد و صاف  استروویت 

 منشوری 
7 < 

گرد و شبیه به شاه   اورات

 توت 

 ≤ 5/6 فاقد شکل نرها  79%

گرد و شبیه به شاه   سیستئین

 توت 

 Hexagon نرها  97%

 شش وجهی
5/6 ≥ 

گرد تا شکل   گرانتین 

 ناهمگون

 Globular نرها  81%

 گلوبولی 
- 
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 دارو  مکانیسم اثر 

با   سیترات  که  سیترات  کلیوی  دفع  کننده  تقویت 

شود و این گونه کلسیم در ادرار راحت  کلیه بانید می

اگزالات و  شود، کاهش تشکیل سنگ کلسیمدفع می

 اتصال آنها به یوروتلیوم 

 

 ت سیتراپتاسیم

 کند، به تبدیل اگزالات به گلایسین کمک می

 محدود کننده تولید اگزالات است.

Vit − B6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LUTD                        249 

 ها گربه   LUTهای  سنگ 

 یوم فسفات(ز استروویت )آمونیوم منی های گربه سانان          ترین سنگشایع ← ( معرفی  1

 اگزالات کلسیم                                                                      

 یوری ، استرنگوری، پریPollakuriaهماچوری،   ← ( علائم بالینی 2

 شوند. تشکیل میدر ادرار قلیایی   ←ارزیابی کلینیکال     استروویت، کلسیم کربنات، کلسیم فسفات   -2 -1

 در ادرار اسیدی تشکیل   ←  سیلیکا اگزالات، سیستئین و  ورات، کلسیما آمونیوم                                    

 شوند. می                                     

سنگ  -3  -1 ادراری  مدیریت  گربه  ← های  mm  3  -  1 ←    Voldingهای  سنگ  ماده های  در 

Urohydropropulsion 

 های پورینی )اورات و گزانتین(: ( سنگ2

 سنگ شایع هستند.  سومین های اورات  ها سنگدر گربه -

 باشند.شوند میهای پورینی که به شکل طبیعی تشکیل میترین سنگهای آمونیوم اورات شایعسنگ -

 % 82مصری     ائوم          های اورات در نژادشیوه سنگ -

 % 27بیرمن                                                  

 % 13سیامی                                                    

 های ادراری اورات و سن رابطه وجود دارد.بین وقوع سنگ -

 باشد.های اورات در گربه بمنزله معاینه دقیق عملکرد کبد میحضور سنگ -
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 درمان چویس جراحی است.  ها       های اورات گربهمدیریت سنگ  -1 -2

 رژیم غذایی کم پروتئین و   ← برای جلوگیری از وقوع مجدد                                                           

 قلیایی                                                         

 شود. ها و معمولاٌ در اثر تجویز آلوپورینول ایجاد مینادر است در گربه             هاگزلنتین گربههای ( سنگ3

 گیری رژیم غذایی که پروتئین  درمان چویس جراحی است و برای پیش                                                

 و قلیایی                                             

 - 2سیترات + قلیایی کردن ادرار + افزایش مصرف آب +  درمان: پتاسیم  ← ها  های سیستئین گربه سنگ  (4

MPG 

 رژیم غذایی با محتویات گیاهی کم و پروتئین حیوانی بالا  ← های سیلیکاد ترکیبی ( سنگ5

 شود. تشکیل می  استریل ها عمدتاً در ادرار  ها برخلاف سگدر گربه         های استروویت  ( سنگ6

𝐦𝐦 4اندازه       برای درمان                                          >  ← Volding Urohydropropulsion 

 جراحی ←  mm  4تر از  بزرگ                                                           

 سانان:اگزالات گربه های کلسیم( سنگ7

 شود. دیده می  ها عقیم شده های میانسال تا مسن و نرها و  عمدتاً در گربه  اپی دمیولوژی          -1 -7

 پرشین، هیمالین استعداد نژادی:                                      

 یوری ، استرنگوری، هماچوری، پریPollakuriaعلائم بالینی   -2 -7

 :  یولوژیزیپاتوف -3 -7
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 مصرف آب است.  هاگربه اگزالات  کلسیمسنگ   ل یعامل مؤثر در تشکترین مهم  -1  -3 -7

 ی دارد. به مصرف غذا، جذب روده و دفع ادرار یبستگ  کلسیم ی ادرار اگزالات، دفع  همانند دفع  -2  -3 -7

 منیزیوم   ه        شد  ییشناسااگزالات می کلس لیاز تشک ی ریجلوگ ی چند ماده برا -3  -3 -7

 سیترات                                                                                                       

 پیروفسفات                                                                                                        

 :  تیریمد   -4 -7

 )چه نر و چه ماه(   3mm ←  Volding Urohydropropulsion  ی ادرار یهاسنگ  -

م  م فر  دوبه    اگزالات  میکلس  یهاسنگ   -1  -4  -7 رخ  مونوهیدرا)کلسیم  دهند ی عموماً    تاگزالات 

(Whewellite( و )کلسیم) اهیدر -اگزالات دی( تWheddellite))  است. کسان ی دو فرم  نیا تیریکه مد 

 ی است. صرفم افزایش آب ییغذا و اصلاح  رییتغ  ترینشاید مهم  -2  -4 -7

  ش یافزا  است( + مصرف آب    دهنده  ش ی)افزا  ی کنسرو  مصرف غذا   ← ی شامل  یغذا  سایر تغییرات   -3  -4  -7

 محدود شود.   ییغذا م یفسفر رژ ستیلازم ن +  مصرف آب

 است.   025/1 تر از کم   ← حالت نی در ا USG هدف  -4  -4 -7

  جاد ی منجر به ا  تواند یکه خود م   شود ی م  م یدفع کلس  شیسبب افزا  وان یبه ح  می دادن سد   شیافزا  -5  -4  -7

 سنگ شود.  

ادراری  هاسنگ (  8 سندر    < mm 1ی  و  ماده   < mm 5ادراری    یهاگ نرها  بدر   Volding  له یوس ها 

Urohydropropulsion  .قابل دفن هستند 
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 اختلالا ادرار کردن 

 ای: ( اختلالات ذخیره1

1- 1- Uretral Sphincter Mechanism Incompetence (USMI :) 

  شتر یب  شده   م ی ماده عق   یهااست )در سگ   یادرار  ای ره ی ذخ   اختلال  ینتر ع ی شا   USMI  هادر سگ   -1  -1  -1

 (شودی م  دهید

1- 1-  2- USMI ستا نادر نشده   م ینر عق یهاها و گربه و در سگ تر کم شده   م ینر عق یها در سگ . 

 ( نژادهای بزرگ انر مستعدتراند. )رباکسر، دوبرمن، رتوایلر، ویما :ینژادها -3  -1 -1

 است.   شتر ی ب USMI سکیر د شدن م یعق یماهگ   3از   که قبل ییهادر سگ  -4 -1 -1 

 USMIمراجعه درمانگاهی 

 

 .شودی ظاهر م یساز م یاز عق از چند سال   پس اغلب  USMI لیادرار بدل یاریاخت  یب  -5  -1 -1

  ی ول  ادرار کنند نرمال    توانند ی مال دارند و م ر ن  مثانه  ره یذخ  یی معمولاً توانا  USMI  ها مبتلا به سگ   -6  -1  -1

صورت  حالت ادرار ب  نی باشد که در ا  شده  جادیا  UTIیا    PU  مثل   یط یکه شرا  شوند ی م  شکلدچار م  یزمان

 . شودی ع م ا دف  ناخودآگاهانه 

 .  ند ادرار نشت کن  اند خوابیده   ای  د پهلو هستن به   یممکن است وقت USMI  مبتلا به یهاسگ  -7  -1 -1

 .  مینیبرا ب ماریب ایییمیوش یپنل ب و  CBC د یبا نه  ایاست  یاکتساب USMI می نی بب که  ن یا یبرا -8  -1 -1
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 USMIدرمان دارویی 

درمان   ت یو فقط در صورت عدم موفق شودی در نظر گرفته م درمانی    خط اول عمدتاً  ییدرمان دارو  -9 -1 -1

 . میروی م  یسراغ جراح یی دارو

  ای  استروژن با    AIPha  یهارنده یگ  تیتعداد و حساس   ش یافزا  ←  شده  میماده عق  یهاسگ در    -10  -1  -1

 AIPha ست ی آگون 

  USMI  رماند  یآلفا برا  ستیآگون  یدارو  نیترعیشاآمین  پروپانولفنیل  ←  USMI  درمان  برای  -11  -1  -1

 است. 

 است.  عیشا USMI درمان برایها هم گربه   ی نر واهدر سگ  ← آمین پروپانوللیدارو فن -12  -1 -1

 درمان شوند.  توانند ی م سایپیونات ترون با تستوس  ←  شده می نر عق یهاسگ  -13  -1 -1

 داده شود.    د ینبا نر یهابه سگ  یاستروژن  باتیترک -14  -1 -1

  -اتیل  -* دی   پروپانول آمین  لیفن دارو 

استیل بسترول  

(DES) 

استروژن  

 کنژوگه 

تستسترون   * استریول 

 سایپیونات

 کلال دارو 

 

AIPha - Agonist  آندروژن  استروژن  استروژن  استروژن 

 باشد. می USMIترین داروهای استروژنی برای درمان این دو دارو شایع ←**  

 

1- 2- Lower Motor Neuron Bladder : 

S1  خصوصنخاع بدر اثر آسیب به    -1  -2  -1 − S2  اسفینکتر مخطط    چه یسبب ضعف ماه)   شودی م   جاد یا

 شود( می

 است.  هی قابل تخل فشار   ن ی تر کوچک با   یراحت است که به  ایمثانهآن  یهانشانه  از  -2  -2 -1
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 اند.  باومتن کتترایزاسیون  ازمند یو ن  ندارند و آگاهانه را    یاریاخت ادرار  ه یتخل  ییتوانا  یان مبتلا  اکثر -3  -2 -1

 .  بالاست   واناتیح در این UTI ابتلا به  سکیر  -4  -2 -1

)بتانکول(   رندهیگ  ستیآگون  -5  -2  -1 ا  موسکارینی    ردتروز  چه یماه  ضانقبا  ش یافزا  برای   ماران یب  نیدر 

 .  شودی استفاده م

1- 3- Detrusor Hyperreflexia / Overactive Bladder ( :OAB) 

 است.  یادرار  یاریاختی نوع ب نی تر ع ی انسان شا در    -1  -3 -1

اظطرار    موجب آن   آن و به   شیو گنجا  ت یظرف  مثانه و   پلیانیاز دست دادن کم  بصورت ها  در سگ  -2  -3  -1

 .  دهد ی خود را نشان م UT التهاب ایو  PUون  بد  ی دفع ادرار حتو نیاز برای  

 سیستومتروگرافی  ←  ی قطع   ص یتشخ  -3  -3 -1

 بوتینیناکسی           شامل OAB  درمان ی استفاده برا ورد م  یداروها   نیترع یشا -4  -3 -1

  پرامینایمی                                                                                               

 :  هی اختلالات تخل( 2

 .  د باش یم UTI فاکتور سکیمثانه ر کمالتمام و  ه یتخل ییعدم توانا -

2- 1- Detrusor Atony : 

 . باشد ی م دتروزر  یاچه یبه انقباض نرمال ماه یکامل مثانه متک  هی تخل  -1  -1 -2

𝐒𝟏)  ب به نخاع سس  -2  -2  -1 -2 − 𝐒𝟐) 𝐒𝐚𝐜𝐫𝐚𝐥 شود.   دتروزر  ی سبب آتروف تواند ی م لگنی اعصاب  ای 

آتروف  واناتیح  -3  -1  -2 به  فشار    ی راحت   به که    ای مثانه  یدارا   دتاًعم  دتروزر   ی مبتلا  و    شودی م  تخلیه با 

 (Perineal Replexes)هستند.  ال ئ پرین  یهارفلکس   ت ی کاهش حساس 
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 کنتر متناوب گذاشته شود.            قیاز طر آتونی دتروزر تیریمد   -4  -1 -2

 بتانکول                                                                

 سیزاپراید / متوکلوپرامید                                                                

2- 2-  Detrusor Urethral Dyssynergy( :DUD ) 

 Upper Motor Neuron Blader بر خلاف نرمال دارند   ی عصب شیعمدتاً آزما اتوانیح ن یا -1  -2 -2

 .  کند ی م ر یرا درگ نرها و   سالانیسگ م بزرگ   ی نژادها  شتر یاختلال باین  -2  -2 -2

ادرار تولی  مقدار  د توانی و م  گیردمی  نکرد   ادرارحالت  ژست و  عمدتاً    وان یح  -3  -2  -2 به   د یهم   کند که 

 و متوقف شود.    ستادهیا یکل به   ا یکم شود و  تواند ی سرعت م

کار را    نیا  بار  نیچند   ادرار کند یا کردن ادامه دهد تا بتواند    ادرارممکن است که به ژست    وانیح  -4  -2  -2

 د. کند تکرار کن  تخلیه طور کامل بتواند مثانه ب که   نیبدون ا

 .  شودیم Overflow Incontinence ← ادرار معمولاً سبب ادیز ر یاحتباس مقاد -5  -2 -2

 شود.   ایجاد تواند ی مثانه م حد  از  شیمزمن اتساع ب شرایط در   -6  -2 -2

 ادرار است.   انیبا الگو مداوم قطع شونده جر وانیح ادرار کردنبراساس مشاهده  ص یتشخ  -7  -2 -2

میزراه شامل    درمان  -8  -2  -2 آدرنرژیکی مسدود کننده   ←اسفینکتر هایپرتونیک  آلفا  ،  پرازوسین با    های 

  زراه یم  ی خارجو    یداخل  اسفینکتر   چهیماه  آدرنرژیکی که به هر دو   -  1  -گیرنده آلفا    ی کننده اختصاصمهار  

 باشد.می مؤثر است

مث  -9  -2  -2 ها  یابنزودیازپین  دیازپام  عضلانیندهکن  شل  ریسا  ل  متوکاربامول    های  آسپرومازین،  مثل 

 ثرتراند.وباشد م خارجی درشرایط که مشکل فقط اسفینکتر  
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ترولین    -10  -2  -2 دان  و  ا  یعضلان   هایکننده  شل  ← باکلوفن  به  گذشته  در  استفاده    نیکه  منظور 

 .  ند د ش ی م

2- 3- Upper Motor Neuron Blader : 

  ی عموماً سبب اختلالات عملکرد  ،Sacral  قسمت  (Cranial)  یامدر قسمت قد   یجراحات نخاع  -1  -3  -2

و پراندال    هیپوگاستریک به عصب    یمهار  یهاگنالیکه سبب از دست دادن س   د نشوی م  زراه یم  یکینورولوژ

 .  شودیادرار م  ه یتخلاسفینکتر موقع  مهار ریلکس شدن که سبب  

 است.   سخت ادرار هم   ی دست تخلیه   ادرار کند و نرمال  صورتکه به  تواند ی نم   ماریب  -2  -3 -2

 دارند.  (IVDD) یامهره  نیب  سکید  یماریهستند که ب ییهاآن د نشوی م  ریکه درگ ی مارانیعمدتاً ب -3  -3 -2

 حس درد ک  در اختلال           یعصب ات شیآزمادر    -4  -3 -2

 های عصبی رفلکس کاهش                                                

 + تخلیه دستی ادرار  گذاشتن + کتتر  های آلفا آدرنرژیکی بلوک کننده   ← درمان   -5  -3 -2

2-  4-  Dysautonomia  ←   ده یهم در سگ و هم در گربه د  که  کیو پاراسمپات کیسمپات  ی عملکرداختلال  

 .شودی م

 باشد.  نیتوکسونور جه یدر نت   تواند یشدت م  به یماریب ولوژی یات -1  -4 -2

علا  -2  -4  -2 سیستولیک،    ←  م ئاز  اختلال  یبوست،  ایلئوس،  پلک،  پرولاپس  نیست،  پاسخگو  که  مدریاز 

 ثانویه به دلیل ناکارآمدی اسفینکتر.  Overflow Incontinenceتباس ادرار به دلیل آتوفی مثانه و  حا

 درمان خاصی وجود ندارند.  ←اتونومی برای دیس -3  -4 -2
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 مکانیسم  دارو 
Prozosin Alpha - 1 - Adernergic Antagonism / Smooth Muscle Relaxant 

Tomsulosin Alpha - 1A - Adernergic Antagonism / Smooth Muscle Relaxant 

Phenoxybenzamine Non Specific Alpha - Antagonism / Smooth Muscle Relaxant 

Acepromazine Non Specific Alpha - Antagonism / Smooth Muscle Relaxant 

Diazepam Skeletal Muscle Relaxaut / Anxiolytic 

MethoCartamol 

Boclofen 

Dantrolene 

 

Skeletal Muscle Relaxaut 

Bethanechol Parasympathomimetic 

Cisapride 

Metoclopramide 

Prokinetic 
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(FIC )Feline Idiopathic Cyctitis 

 ست. هامزمن در گربه  یتحتان ی دستگاه ادرار م ئعلا ل یدل ن ی تر ج ی را  FIC ←( معرفی 1

 یولوژی: مد ( اپی2

  مطلوب /   /ترسو    /ها  گربه   ریهمراه سا  به  یدارنگه  بالا /  BCS/    وزن بدن بالا)  FIC  مبتلا به   هایگربه  -1  -2

  /   یرفتار شکار  نبود  /کم    تیفعال  /مصرف آب کم    ند /کنی از طرف خاک استفاده م  /  د نشویپنهان م  شتریب

 رسی کم به بیرون( دارند.دست

از   شتریمبتلا به حالت انسداد ب ی در نرها (Pyuria، هماچوری،  UPC ش یافزا) ←  FIC مئاز جمله علا -2 -2

 است.   یانسداد ری مبتلا به حالت غ ینرها

 باسیبتوسکوپی  مخاط  ر یزدر انسان درگذشته مشاهده بافت  ← FIC یگذارنام  ل یدل                             

 بود.   ی صیتشخ  د یکل  یشپت دارای                               

 استفاده است.    قابل پاتوفیزیولوژی           امروزه هم سیستوسکوپی برای رد کردن سایر عوامل ( 3

   دیده NK1تحریک گیرنده  شیو افزا  یحس یهادر نورون  ی راتییها تغدر گربه                                  

 .  شودی م                               

 مراتب    به  فاسیکولای و رتیکولاریس قسمت آدرنالدر  FICبه  مبتلا یهادر گربه                                  

 سالم است.   یهاتر از گربه کوچک                               

   صی تشخ( 4

-گربهدر    شتر یب  وعیمبتلا شوند، اگرچه ش   FIC  به  ند توانی م  یاز هر نژاد و در هر سن و جنس  هاگربه  -1  -4

 .  شودیم   دهید  سالانیجوان تا م های
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ادرار   مئعلا  یدارا   یهاعمده گربه   -2  -4 به   ی تحتان  یمزمن دستگاه  و عمده گربه   FIC  مبتلا   یهاهستند 

 . بخشند ی بهبود م درمان  از ی از چند روز بدون ن   پس خود را   مئعلا FIC مبتلا به

 مثانه و میزراه نرمال است.کنتراست  ی معمولاً عکس برا  -3 -4

 .  ستند یمبتلا ن UTIبه  FIC مبتلا به هایگربهاکثر   -4 -4

 درمان:  ( 5

ا  ←  ط ی مح   ی ساز ی غن   -1  -5 این  دهد که    تیکه به آن احساس امناست    وان یح  ی برا  ط یشرا  جادیشامل 

دسترس   ط یشرا آخر  یشامل:  ح  هاشرفت یپ  نیبه  مخصوص  اختراعات  سایر   ت،یفعال،  وان یو  با  نشر  و    حشر 

 . شودی هم گفته م  MEMOاً اختصار ط ی مح  یساز ی غن گرینام د یکل  طور که به  شودی م واناتیح

 .  شودی م ه یتوص Analgesicی درمان داروها ی ول  ستین یکیوتیبی به درمان آنت  از ین -2 -5

فرصت  ط ی مح  یسازی غنبرای    -3  -5 اح  ییهااز  ح  کننده  ایکه  در  شکار  بس  وانیرفتار  استفاده    اریاست 

 . شودی م

 هم مؤثر است.   د که در پاداش غذا دارن  ییو معماها هاپازل  از استفاده  -1  -4 -5

 )بوپرنورفین + آسپرومازین( خوراکی ← Analgesic یداروها  ییدرمان دارو برای   -5 -5

 )نارسایی کلیوی(  .شودیسبب مرگ م ها ملوکسیکام در گربهاز  اد یاستفاده ز -6  -5
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 بیماری میزراه 

 اختیاری ادراربی ری میزراه عمدتا شامل          علائم درگی -

                                                       Pollakuria 

 استرنگوری                                                        

 یوری و هماچوریپری                                                      

 انسداد جریان ادرار                                                      

1 )USMI 

 قبلاً توضیح داده شده. 

 کی:یتوم آنا  یمادرزاد اختلالات  ( 2

2- 1- Ectopic Ureter هشیاضافه م ن الا ینکات ی قبلاً ول: عمدتاً توضیه داده شده  . 

  و به داخل   ند رس ی به مثانه م  Caudal  از قسمت  Dorsolateral  ها در سطحیزنای م نرمال  تحال  در   -1  -1  -2

 ( مثانه ای وارهیکوتاه درون د  ریمس  یک یاز ط  )پس  کنند ترایگون تخلیه می 

2- 1-  2- EU  باشد.   ایهوار یخارج د ای، هوار یداخل د تواند ی و م ی طرف دو   ،یطرف  ک یتواند می 

2-  1-  3-  EU   صورت    و به   د کنی پس م  یرا جا  ترایگون  به  ی ورود  یزنایم   ←   ای واره ی د   خارجDistal    وارد

 .  شودی م  در نرها   دفران   ی مجرا ها و  در ماده   وارد واژن   م ی مستق   یا دشوی م  زراهیم مستقیم 

2-  1-  4-  EU  د تا  زنی تونل م  زراهیم  در جدار  ی ول  شودی وارد مبه ترایگون    ← ای  هواری داخل دDistal    تر

 بریزد. 
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دائم   به   ایمتناوب    ادراری   ار ی اخت ی ب     -5  -1  -2 از    یصورت  زمان  گرفتناز  تولد    ای  وانیح  شیر  زمان  از 

 است.  ینی علامت بال نی تر ع ی شا 

 .  د نابیبهبود  USMI  یی درمان دارو با   تا حدی ایها ممکن است کامل  سگ  یبعض          درمان   -6  -1 -2

 است.   یحیترج و  س ی و چ درمان   یدرمان جراح                                 

 است.   شده ده ینابالغ ماده د یهادر گربه   ←  زراهیم  / آپلازی  ی پوپلازیه -2 -2

 :  یتناسل -  یادرار  یهای شکل بد  -3 -2

 را دارد.   گرید جنسی  ی دستگاه تناسل  گناد یک جنس و  وانی ح ←هرمافرودیسم کاذب  -1  -3 -2

  ند که داشت  ی و کوتاه  ی کوچک  راه زیوجود م  ل یدله  نر ب   یهادر سگ   زراه یم   دایورتیکول پروستات و   -2  -3  -2

 شد.  ده یگردن مثانه د  بودنو پهن 

2- 4-  Ectopic Urethra            : است.   زراهیم ی رونیب مجراینادرست  تیموقع اش هشاخص 

 د.  کن  جادیالعمر اادرار مادام  یاریاختی ممکن است ب ا بعض                                            

 است.  یشود و درمان جراح جادی ا استروویت یهاسنگ  در اثر  تواند یم  ← ه رزا یم ستول یف  -5 -2

 < ساله 5  سگ نر ی بنفش در نوک آلت تناسل ای توده قرمز   یکتظاهر آن        زراهیمپرولاپس  -6  -2

 . ندارد نداشته باشد درمان لازم   یدرمانگاه م ئعلا در صورتی که                                   

 هستند.   م یمستق و بوستون تریرها  ش بولداگ ی انگل   ینژادها                                 

 : میزراه انسداد  / هاگربه  یستالی کر یهاپلاک  / زراه ی سنگ م /  زراه یم  کی متابول ی ماریب( 3
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   ن ی تر ع ی شا   یادرار یهاسنگ ،ند شوی م میزراه سبب انسداد   یاد یاگرچه که عوامل ز          ف یتعر  -1 -3

 ها هستند.  عامل در سگ                          

 اند. سانان  انسداد در گربه  ل یدل  نی تر ع ی شا   زیسانان ن پلاک گربه  یهاستال یکر                            

 . د نشوی م ده یساعت از انسداد کامل د 24 یط  معمولاً اورمی  یدرمانگاه مئ علا ←  ی نیعواقب بال -2 -3

 :  یکیزیف ناتیمعا  یابیارز /  ین یبال مئ علا -3 -3

کاردی / هیپوترمی / مخاطان  برادی   /  Pollakuriaهماچوری /    /  Dysuria  ←  شامل  ی نیبال  مئعلا  -1  -3  -3

 Halitosis/  هایپرپنه  /درد   /  خارج کردن ادرار یی عدم توانا / CRT ش یافزا کم رنگ /  

  مثانهو فشار دادن    یها ممکن است که با ماساژ آلت تناسل نر پلاک   یهادر گربه   ←  درمان اورژانس  -4  -3

 Retrograde Hydropropulsion  ← تینرم خارج شوند و در صورت عدم موفق رتصوب

 .  ردیصورت گ د ی نبا   ک یوتیبی آنت ز یتجو میگذاشت کتتر ادراری که   ی زمان ←کتتریزاسیون ادراری    -5 -3

 است.   یتگربه استرو   زراهیم یهاپلاک  ی معدن یماده اصل  ← پروگنوز  -6  -3

 : ایدیوپاتیک  زراهیم ( بیماری 4

 :  فیتعر  -1 -4

  ریلکس   زراه یادرار م  ه ی نباشد و زمان تخل  دتروزر   یهاچه یماه  ن یب  یکه هماهنگ   دهد ی رخ م  ی زمان  -1  -1  -4

 نشود.  

شوند یا این که تلاش اویه  ادرار کنند و موفق نمی  که  کنند ی تلاش م  ایحالت  حیوانات در این    -2  -1  -4

همچنان    وانی چند که ح  هر  شودی و قطع م  ستد یای که ناگهان م  شودی نرمال م  یادرار  انیجر  جادیاسبب  

 است.   تهگرف  ادرارحالت و ژست دفع 
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 .  کند ی م ر یعمدتاً درگرا  سالانیم نژاد بزرگ نر  یهاسگ / Roflex Dyssynergia  ←  صیتشخ  -2 -4

 هاآلفابلوکرهای )پرازوسین( / بنزودیازپین  ←درمان   -3 -4

 : میزراه ی عفون /  یالتهاب ی ماریب( 5

 .  دهد یرخ م FIC ها باگربه در  ها و  در سگ   مثانه یی ایهمراه التهاب باکتر عمدتاً به  زراه یالتهاب م -1 -5

 ضد التهاب.  + ک یوتیب ی آنت  ←  زراهی م گرانولوماتوزه  التهاب در صورت وجود   ←درمان   -2 -5
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 LUT  ی مادرزاد   های ی مار ی ب 

1 )EU (Ectopic Ureter  )← شودیاضافه م  د یداده شد و الان فقط نکات جد  حیقبلاً توض  . 

 است.  یا واره ی خارج د حالت   هادر گربه EUعمده  -1 -1

 هاست.های ماده و گربهسگ EUها در ترین محل رسیدن میزنایمیزراه شایع  -2 -1
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 های پروستات بیماری 

شوند  ها عقیم میو پروستاتیت و در کشورهایی که سگ  BPH  شوند ی م ن  میها عقکه سگ   هایی در کشور  -

 پروستات است.  ی ماریب ن ی تر ع ی شا   نئوپلازی 

 اند.ابیشدت کم پروستات به  ی ماریب هاگربه ر د -

1  )BPH  ←     سال گزارش    9  ینشده بالا  میعق  یهاسگ   %95سال و    5  ینشده بالا  میعق  یهاسگ   % 80در

 شده. 

 تحت   ( است و DHTتستوسترون )   -هیدرو  -دی  ر یپروستات تحت تأث یهارشد سلول پاتوژنز         -1 -1

← 𝐃𝐇𝐓  ی عامل اصل که    17  -بتا    -استراسیول    ریتأث                          𝐁𝐏𝐇   .است 

                          BPH و به د کن  شرفتیپ د توانی م BPH ها سگ  تواند ی م نیل شود و همچنیتبد  کیستیک 

 قرار دهد.   یی ایباکتر یترا در معرض پروستات                      

 : صیتشخ  -2 -1

درد است در  سفت و فاقد    باً یکه تقر  متقارن   شده  پروستات بزرگ   ای دار  BPH  مبتلا به   یهاسگ   -1  -2  -1

 معاینه رکتال دارند.

 .  دهند ی م ن ن واضح نشان بالینیمبتلا علامت بارا یهاسگ  شتریب  -2  -2 -1

شود و    حس   تقارن   عدم رکتوم    ی لمس انگشتممکن است در    BPHبا    ست ی ک در صورت داشتن    -3  -2  -1

 .  ند کنی روز مب  شرفتهیپ هایاستیجعمدتاً در   BPH ی نیبال مئعلا
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 از   به ادرار کردن  ارتباط ی ب ی ترشحات خون /در دفع مدفوع  ی سخت           شامل  ینی بال مئعلا -4  -2 -1

   ینابارور / Dysuria/  ی رچوهما /آلت  نوک                                            

   ی نیبال مئ علاریسک بالا پروستاتیت دارند  BPH انیمبتلا  که   ییجاآن  از                                                

 Stiff gaitرفتن سفت  ه را        مربوطه                                                  

 بی تمایلی به تحرک                                                                    

 درد شکمی                                                                   

 ی نمونه برداری بیوپس ←  BPH ص یتشخ  -5  -2 -1

 است.  یساز م یعق BPH  چویسدرمان          درمان   -3 -1

آن   ییهاسگ  در از  م که  گرفته  نژاد  کننده   ←  شودی ها  مثل  یهاسرکوب       آندروژن 

 اید سترفین

 .  شودی م  یو بارور  یجنس لیبر تما ر یبدون تأث منیسبب کاهش حجم  فیناستراید  دارو                      

   یی ایکترحاد با ت یپروستات( 2

 . هم وجود دارد یچند روش گسترش خون است و هر ی هواز   یبا باکتر   بالارونده عفونت   یکمعمولاً در اثر  -

 مواقع   % 70در    E.Coli ←  حاد ت یپروستات کننده  جادیا یهای باکتر ترینشایع   -

پروستات  یهاسگ   -1  -2 به  علا   یتمبتلا  با  عمدتاً  افسردگتب:  مئحاد  تهوع    ییاشتها  ی ب  ، ی،    مراجعه و 

 . کنند ی م

شامل:    تیپروستات  م ئعلا  ر یسا  -2  -1  -2 ترشحات  حاد  درد شکمی،  تنسموس،  و  راه    زراه،یماسترنگورس 

 .  شودی م (Stiff gait) رفتن سفت 
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  با   نامتقارن   تواند ی م  ایاز لحاظ شکل و اندازه    نرمالپروستات ممکن است که    ←ال  در لمس رکت  -3  -1  -2

 است.  رکتال همیشه دردناک ی  موقع لمس پروستات باً یباشد و تقر ناهمگونسطح 

 درمان:   -2 -2

آنت  ،حاد  ت یدرمان پروستات  یو اصل اساس   ه یپا  -1  -2  -2 نتا  یکیوتیب  ی درمان  بر اساس  کشت    جیمناسب 

 پروستات است. عاتیادرار و ما

 )در پروستاتیت حاد سد تخریب شده(  کند ینفوذ م  ی پروستات به سد  یراحت  به ها فلوروکینون   -2  -2 -2

 .  ابد یادامه باید  هفته( 4 -  6)  یتا مدت زمان طولان یک یوتیبی درمان آنت  -3  -2 -2

 سه پروستات آب( 3

 حاد است.   یتپروستات مشابه پروستات آبسه یدرمانگاه م ئعلا           صیتشخ  -1 -3

 عفونت دارند.   نتیجهدر   هیپوگلایسمی مبتلا   یهاسگ  ی التهاب   گرام لوکو   بر  علاوه                              

 مناسب است.   تراپی ک یوتیبی آنت درناژ +  بیشامل ترک       درمان   -2 -3

   سالم   سد   نیشده بود، در آبسه پروستات ا بیتخر  پروستاتحاد که  تیبرخلاف پروستات                         

 است.                         

 حاد است.   ت یاز پروستات ترع یشا ←  ییایمزمن باکتر ت یپروستات( 4
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 است.  یعفونت عود کننده دستگاه ادرار  ماریب تیشکا ن ی تر ع ی شا               صیتشخ  -1 -4

 کردن   ادرارا از زمج زراه ی م یترشحات خون             شامل ین یبال مئاز علا                                 

 هماچوری اختلال راه رفتن اندام خلفی                                                                      

 . نیستمعمولاً در لمس رکتال پروستات دردناک                                     

 

 است.   اد ح تیپروستاتدرمان   مشابه درمان          -2 -4

 های هوازی سولفانامید علیه باکتری -متوبریم ها علیه مایکوپلاسما / تریفلوئوروکینون                        

 های هوازی.  کلرامفنیکل هم علیه باکتری                         

 . ابد یادامه  هفته  4 - 6حداقل  د یبا

 های پروستات: ( کیست5

 گزارش   شودی م زراه یسبب انسداد ناقص م ستیکه ک ییهاسگ ی ادرار در اریاختی ب تشخیص             -1 -5

 است.   شده                             

 ممکن است  یشکم  لمسدر  پروستات یهاستی س  ← ها کیستبا توجه به اندازه                              

 لمس شوند.                               

ک  که  ی حال  در  ←  درمان  -2  -5 ندار   از ی ن پروستات    یهاست یاکثر  درمان    ی تصادف   یهاته فای  چون  ند به 

ک  درمان  علا  یهاستیهستند،  سبب  که  طریقشامل    شوند ی م  ینیبال  م ئپروستات  از  و    جراحی   تخلیه 

 در محل است.  ل یگذاشتن لوله تحو
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 ( نئوپلازی پروستات: 6

 پروستات دارند.   نفراوان سرطا  وعیهستند که ش  یاها تنها گونه سگ، هاجز انسان  به  -

 پروستات است. ترین نئوپلازی شایع آدنوکارسینوما ها در سگ  -

 است.  TCCنئوپلازی بعدی پروستات  نیترع ی شااز آدنومارسینوما  بعد از   -

 : صیتشخ  -1  -6

 .  دوری مسرطان پروستات را بالا  سکیر داًیشد  یساز م یها عقدر سگ  -1  -1  -6

 نژادهای میکس             سرطان پروستات شامل  یبرا  یاستعداد نژاد  -2  -1  -6

 اسکاتیش تریر                                                                                

 ل تریر دایر                                                                                 

 دوبرمن پینچر                                                                                   

 اگ دلند شیپ شت                                                                                 

 Dysuriaت(  پ( آتاکسی  ب( هماچوری  Dyschezia: الف( ینیبال م یعلااز  -3  -1  -6

 وزن خ( کاهش  اشتهاییچ( بی  ج( درد اندام خلفی   ث( بی حالی  

 ست.  ه موضعیتاز و تهاجم احتمال متاس  %80حدود  در زمان تشخیص سرطان پروستات   -4  -1  -6

)بخصوص    استخوان   ه،ی ر  ،ی تحت کمر  ی فاو مل  یهاعقده   ←  تاز شاملمتاس   یهامحل   نیترع یشا  -5  -1  -6

 لگن(

 پروستات شود.  تومگالی و مینرالیزاسیون اپروست ← شامل  تواند ی م یوگراف یراد راتییتغ   -6  -1  -6
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 یک ئ هایپراکو تا منتشر   ی موضع  ینواح ← وگرافی اولتراسون یهاافته ی  -7  -1  -6

 زنده ماندن و طول عمر کوتاه خواهد بود.    یبطور کل         درمان   -2  -6

 ین لاتپترکیب پیروکسیکام + سیس                           
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 تناسلی   -تکمیلی دستگاه ادراری  ت  انک 

 ترشحات تناسلی 

 ( ترشحات واژن 1

در    اثر استروژن   اب یدر غ   یترشحات خون  ←  نشده   میماده عق  یهاو گربه   هادر سگ  یابهآ  ترشحات خون  -

 .  شودی م جاد یو واژن ا  یدستگاه ادرار   زی نئوپلا   ا ی یت ندومتر ا تا بالغ عمدتاً توسط   سالانیماده م یهاسگ

 )لیومیوما، فیبروما(   هستند  م ی خ عمدتاً خوش   ن واژ ی تومورها -

   ← اواریوهیستراکتومی  شده بعد از  م یماده عق یهاها و گربه در سگ  ایبهآخون ترشحات -

   شودی م جاد یمانده ا یباق نمعمولاً توسط تخمداالف: 

mg 2ب: پروژسترون سرم   mL⁄ شود.می 

 نشده:   م یماده عق  یهاماده و گربه  یهادر سگ   ی چرک -ترشحات موکوس  -

 است.  تاندومتری س استرو ای مان ی از زا   پس ها در ماده   یعامل ترشحات موکوس چرک نیترع یشا -

 است. سقط جنین تیره مایل به سبز ترشحات وازن در زمان  -

 . شود نمی واژینیت اولیه در گربه دیده  -

 .  شود ی نم   ه یتوص  ← ها یپدرمان واژینیت پا -

 ی ماواریوهیستراکتو از   ماده پس یهاها و گربه در سگ   ی کچر -ترشحات موکوس  -

                                                                                                         Stump Endomeyritis 

 نئوپلازی                                                                                                         
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PU / PD 

1 )PU  50  ادرار  ی گربه شامل خروج  سگ ودر mL kg day⁄⁄  .است 

2) PD عاملش در سگ و گربه نامعلوم است.   ه ی اول 

3  )PU  ه  ی اول ←  (ADH) AVP  کننده ادرار    لوله جمع در هموستاز آب است که در    رگذاریتأث  ی هورمون اصل

 .  شودی بازجذب آب م شیو سبب افزا کند ی م ت یه فعالیکل

   ی فخل ز یپوفیه از AVPترشح عدم  ←  یمرکز            س اینسیپیدو ابتید ( 4

 ه یاز جانب کل AVP  عدم پاسخ به ←  یو یکل                                      

5 )USG 1/ 006  -  1/ 050  سگ         متفاوت باشد  تواند ی م  اریدر سگ و گربه سالم بس 

 1/ 005  -  1/ 090گربه                                                                                     

6 )USG  030/1سگ          شک  کننده جادیو ا زیبرانگ  بحث  < 

 >  035/1  گربه                                                              

 پیلونفریت است.  ← PU ع یشا لیاز دلا ی کی( 7
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 نکات تکمیلی کلیه و دستگاه ادراری تناسلی 

Pollakuria / Straguria / اختیاری ادراری بی 

  یی عدم توانا  زراه، ی م  انتهایی  محل   میکی آناتواختلال    ، USMIادرار شامل    یاریاخت یب  کننده  جادیعوامل ا -

 . یعصب بیآس ،  اسپاسم مثانه ،ادرار یداراتساع و نگه یمثانه برا 

-  Incontinence  Urge  دتروزر    و عدم مهار انقباض  یانقباض ناگهان  ایدتروزر شاخصه  یا هایپراسپاستیسیتی

  (.over Active Bladder) .تاس 

ادرار    یکم  ریدائم مقاد  هی انقباضات ناخواسته و مداوم مثانه که منجر به تخل  Urge incontinenceه  شاخص  -

 است.   کوچک مثانه در لمس اغلب   ← است شودی م

- Pollakuria ←   ادرار است.   دفع مداوم و ناهنجار 

-  iarStrangu  ←    ی زدن برا  و زور   یمدت طولان  ن نشست)موقع ادرار  + تنسموس    دردناک و    آرام دفع ادرار  

 قطره   ، ادرار قطره ← ( ادرار

 Detrusor ←  صاف جدار مثانه  چهیماه -

 : شامل میزراهو    انهمث  یکنترل عصب  -

پاراسمپاتیک   از    ←الف(  لگنی  S1توسط عصبی  − S3  می و سبب  منشا     Detrusor  ماهیچه  انقباض گیرد 

 شود. می

L1عصب هیپوگستریک از   ← ب( سمپاتیک  − L4 کند. و فاز ذخیره ادرار را تعصیب می 

 شود )و مثانه(های میزراه میترکیب سبب انقباض ماهیچه ←ژیکی  رپ( گیرنده آلفا آدرن

 شود. می Detrusorتحریک سبب ریلکس شدن ماهیچه  ← ت( گیرنده بتا آدرنرژیکی 



LUTD                        274 

از عصب   از  منشا می  Pedandalج( اعصاب سوماتیک   و  S1گیرند  − S3  شوند و سبب تحریک  مشتق می

 شوند.ماهیچه مخطط میرزاه می

 توانیم داشته باشیم.می  التهاب مثانه  ها سگ و در   FIC هاگربه در   incontinance Urgeدر  -

 داروهای ضداسپاسم است.  Urge incontrinenceدرمان  -

 شود.می   رنکتف سبب سختی در تخلیه دستی مثانه و افزایش تونیسینه اس  UMNجراحات  -

 کند.را بررسی می  Pedandalسلامت اعصاب  ← Perinealرفلکس  -

 کند.را بررسی می  Sacralو اعصاب  Pedandalسلامت هر دو اعصاب  Bulbospongiosusرفلکس  -
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 عصبی اتینجر 

 دارد.   یمنف   یکیخارج سلول بار الکتر هدر حالت استراحت داخل سلول نسبت ب ( 1

 است. از غشا هاون یانتقال فعال  توسط داخل سلول   یمنف ی کیبار الکتر( این 2

 است(  -95ی ب)سلول قل است. ولتی لیم 65-الی  70 در حالت استراحت لیها اختلاف پتانسنورون  ای بر (3

به    که  ییتا حد امکان وارد سلول شده تا جا  Na  -  د نشوی باز م  میسد   ییهاکانال  ←  عمل  لیدر پتانس  (4

  -  د نشوی بسته م  میسد   یهاکانال   -  ( 26+)سلول قبلی    رسد ی م  ولت  ی ل یم  59  حدود   ی عنیتوان خود    تینها

ولتاژ پتاس   یهاکانال نها  می پتاس   -  شوند ی م  باز  یمیوابسته به  تا  بار    رود ی توان خود م  ت یبه خارج سلول  و 

پتانس  ی حت  لیپتانس  نیا  که   یی جاآن   از  -  دشوی م  ولت  ی لیم  -95  سلول   یکیالکتر   یاستراحت معمول   لی از 

نرمال  استراحت لیبه پتانس که ی اتفاق افتاده است تا زمان هایپرریولاریزیشنحالت  یک استتر مهم ک وننور

 . خود برگردد

 .  کنند ی م  مهاررا   میکانال سد   ها تونینفنی ضدصرع مثل یداروها (5

 . شوند ی مثل تومور م  یو سبب حالات د نکنی م  تی تقو   میسد  یهاکانال  ها همترینپایرمانند   ییهانیتوکس( 6

 ها:سیناپس( 7

 جانکشن(پ)گ .شوند ی م گریکد یها به  باعث اتصال نورون  ماًیمستق هاناپسیس  یبعض -1 -7

س   -2  -7 پ  یافاصله   هانورون  نیماب  هاناپسیعمده  انتقال  آن  در  که  صورت  ترنسمیترها  ونور  اب  امیاست 

 .  دریگی م

 .  شودی م  عضلهو   نوروندر محل اتصال  ن یکوللیسبب مهار ترشح استسم بوتولیسم  -3 -7
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 ( Achکولین )استیل              شامل یناپسیس اینوتروپیک پس یهارنده یگ  -4 -7

 ( GABAا آمینو بوتیریک اسید )بگا                                                                               

 گلوتامات                                                                                

                                                                            ATP  یا پورین 

 دارد.    یبستگ  شودی وارد م  منفذ   قیکه از طر یون یبه  گنالیس  یکباشد  یمهار یا ی کیتحر که  ن یا -5 -7

که    د شونی م  بیترک  Ach  یهارنده یبا گ  همین  صورت  بدن به  یهای باد  ی آنت  ←گراویس  ستنیایدر م  -6  -7

سخت  نیا سبب  کانال  باز   ی برا  ن یکوللیاست  ی عامل  مکردن  ب  شودی ها  ا  ه که  سبب  خود  حالت    جاد ینوبه 

 .  دشوی مگراویس است تنیس ایم  هکه مشخص  خستگی

7-  7-  GABA    مشابه  گابااثر    سمیمکان  ←  است  یمهارنوروترنسمیتر  Ach  ول ا  یاست  که    ن یبا  تفاوت 

به رینفوذپذ   ( −𝐂𝐥یون کلر ) ها فقط به  سلول باز شدن کانال  که  یطور اند  و سبب    هوارد سلول شد   −Cl   با 

 .  شودیم یناپسیدر سلول پس س  مهاوبیپاسخ 

م   هایدارو  -8  -7  GABA  یخارج سلول  ایرندهیبا گ  Phenobarbitalو    Diazepam  مثل  عمولضد صرع 

 . گذراند ی خود را م ری تأث گونه   نیو ا شوند ی م د نبای

  یهانورون   حد   از شیب   ک یکار سبب تحر نیکه ا  شودی م  گلایسین  یسبب مهار آزادسازوس  نتتا  نیتوکس(  8

 .  شودی متتانی  ین یو علامت بال  یحرکت

  جاد یا  UMN  که در   یکه اختلالات   شود ی کنترل م  Upper Motor Neuron   نرمال راه رفتن توسط   تم یر(  9

 .  شودی م ند یگو  ی م Spinal Walking که به آن  ی حالت جاد یشود سبب ا
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 اتینجر   ص ی تشخ 

   ی عصب   شات ی آزما   تشخیص و   

 Sensoriumو  behaviorحس و رفتار ( 1)           :  یعصب شاتیآزما( 1

 Postureو  gaitو راه رفتن   ستادنیحالت ا( 2)                                      

   یحس پوست ، ینخاع یهارفلکس  ،ی عضلان ک یتوده و تحر(  3)                                      

   یتی و وضع  یحالت یهاپاسخ( 4)                                    

 ال  نیاعصاب کرا( 5)                                    

 حس و رفتار:   -1 -1

برعکس(    ا یاند )هشد   یو عصبان   تهاجمیکه    یعیطب  یخانگ   واناتیرفتار مثل ح  ر ییاز تغ  ییهامثال   -1  -1  -1

 ند. اهشده را فراموش کرد گرفته   ادیکه رفتارها و عادات   یواناتیح ای

 شود.    ی بررس  ریگن یزم واناتیبا دقت در ح د یحس با -2  -1 -1

 .  و راه رفتن  ستادنیحالت ا -2 -1

 د. کن  ی بررس  رودی و راه م ستادهی ا وانی ح یرا وقت ستادنیحالت ا ید باکلینسین   -1  -2 -1

گردش    +  گردن  تیموقع  مورد بررسی قرار گیرد +  Head tiltتکان سر    اشتنلحاظ د  از  د یبا  ماریب  -2  -2  -1

( +  شودی م  جاد ی ا  یطی مح  ی با نوروپاتکه    Plantigradeپنجه )  ت یموقع  ( + مخ  ایساقه مغز    بیآس ) بدن    ایسر  

 (و شل بودن آن خاجی ی کمر ی ماریدم )ب  ت یموقع  نوروماسکولار( + ی ماریلرزش )ب میعلا
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 شودی م  ستادنیا اوپیستونیک و حالت   جادیا ببس د یشد  (intracranial) ی داخل مغزهای  هع یضا -3  -2 -1

                     decerebrate      Rigidity 

                    decerebellate    

اندام    چهارو هر    ن گرد  ی و سخت  اپیستونوس   کشش  Decerebrate Rigidity  ی شاخصه اصل  -1  -3  -2  -1

 است.   یان ی مخچه و مغز م   بیت و آس اجراح ل یدله  و معمول ب   یحرکت

1-  2-  3-  2-  Decerebellate Rigidity  ی سخت آن    ه و شاخص  شود ی حاصل م  د یشد   مخچه   عاتیضا  ل یبدل  

extensor ها اما مفصل ران منقبض است.  اندام 

1-  2-  4-  Paresis  ←   ن یاست و ا  گردن   یحرکت  ییوانادر ت   ی ناتوان  ایوزن بدن است    یداردر نگه  یناتوان  

 باشد.  ، نوروماسکولارUMN ،LMN جراحات لیبدل تواند ی حالت م

گذاشتن    اد ی با فاصله ز حالت راه رفتن    یکبه    ند روی و راه م  دارند   UMNدر    Paresis  که  ی واناتیح  -5  -2  -1

 است.   GP ی تاکسآآن  همراهکه عمدتاً   Spastic gait  یعضلان ی جاها و راه رفتن با سفت

   ینخاع عاتیضا یبند درجه   -6  -2 -1

Grade 0 ← عمقی  ردو عدم حس د  یاندام حرکت  ی چهارفلج 

Grade 1 ← یسطح د اندام و عدم درک حس دری چهار فلج   

Grade 2 ← حس درد درک   ییها با توانااندام  یفلج 

Grade 3 ← کند یحرکت نم  که حیوان حرکتی  ی هااندام یفلج. 

Grade 4 ← یآتاکس BP کند ی حرکت م وانی ح یها ولاندام  یفلج  . 

Grade 5 ← ستین یمشکل چیه  باًیتقر  . 
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 باشد. UMN Paresisتواند به دلیل می  GP           حالت دارد  3 ی آتاکس -2  -7  -2 -1

                                                        Vestibular ← ها،  سر و چشم  از ی ابی  از دست دادن جهت 

   .ها و بدنگردن، اندام                                                        

                                                      Cerebellar ← Hypermetric  یناگهان یهاراه رفتن که با حرکت  

 همراه است.                                                      

1- 2-  8- Head tilt  و نیستاگموس عمدتا باVestibular Ataxia  .همراه است 

 .  کنند ی درک خود را حس م یی توان نرمال و توانا واناتیح ← وستیبولار  یط یمح  در جراحات  -9  -2 -1

 است. GPف و ضع UMN اندامی چهار فلج ←جراحات مرکزی وستیبولار  در  -10  -2 -1

   یتیو وضع  یحالت یهاپاسخ -3 -1

که    هر   -1  -3  -1 ازکلیسنین  از  یاریبسچند  و  یهاپاسخ  ها  آگاه  یابیارز  ی برا  ی تیوضع  حالتی    ی درک 

  ه یبر پا  (Postural Reaction)  یت یحالت و وضع  یهاپاسخ  یکه تمام  اشتباه است چرااین    کنند،یاستفاده م

 استوار است.   یو ادراک ی حرکت ستمیس  دوهر 

  ی بررس   آگاهانه   ر یحس آگاهانه و غ  هایراههر دو    ←   یتیو وضع  یپاسخ حالت  یهاتست  نیادر    -2  -3  -1

 . د نشوی م

سفالون سبب  Unilateral  یجراحات  -3  -3  -1 پروزن  مخالف  ی ول   یطرف  کی  لاتاختلا  در    ی جراح  جهت 

 نرمال.  راه رفتن یکهمراه   و به  شوند ی م

در    یستادن یت اسبب اختلالات حال  اع نخ   ا ی   ی ساقه مغز   Caudal  در قسمت  Unilateral  جراحات  -4  -3  -1

 . شوند ی م جراحت  همان طرف 
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و    UMN  جراحات  زیتما  تفریق و  در  د نتوانی م  یتیو وضع   ی حالتهای  گیر تست  نیزم   واناتیدر ح  -5  -3  -1

LMN   خالص   ی ماریبا ب  یک سگ  ←   د نمؤثر باش  LMN  را انجام دهد    ی از حرکات اراد  ی بعض  تواند ی که م

باشد   یهاپاسخ  باًیتقر  د یبا داشته  آن    ←  نرمال  مغز  جراحتبا    ریگنیزم   وانیح  یکبرعکس    ا ی  یساقه 

 .اندام چهارخواهد داشت در هر  بیغا حتی  ای ی ریبا تأخ یتیو وضع حالتی یهاپاسخ ینخاع

 Hoppingهای حالتی و وضعیتی           های پاسختستانواع  -6  -3 -1

                                                                          Paw Replacement 

                                                                          Extensor Postural thrust 

                                                                          Hemiwalking 

                                                                           Wheelbarrowing ←   در حیواناتی که در اندام 

 تواند مؤثر باشد.اختلال دارند می ای سینه حرکتی                                                                      

 توده و تونیسینه عضلانی:  -4 -1

 بررسی شوند. سر و گردن و عضلات بدن باید از جهت تقارن و آتروفی  -1  -4 -1

 است.  UMNعمدتاً به دلیل جراحات  ←هایپرتونیا یا در واقع سفتی   -2  -4 -1

کنند که سبب پاسخ دریغ می  UMNرا از اثر مهاری    LMNکند  را درگیر می   UMNجراحاتی که    -3  -4  -1

 های عمل شوند.بیش از حد در مکانیسم

 است. LMNمعمولاً به دلیل جراحات  ←هیپوتونی   -4  -4 -1

 های نخاعیرفلکس  -5  -4 -1

 رفلکسی تاندونی است.  قابل اعتمادترین   :Pattellar. رفلکس پتلا  1

                                  𝐋𝟒    الی𝐋𝟕 دهد.را مورد بررسی قرار می 
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 گیرد. عمدتا در اندام حرکتی در مجاورت زمین انجام می                              

 ها پیر غایب باشد.یک یا هر دو رفلکسی پتلا ممکن است در سگ                             

 وجود دارند.  LMNیماری : غایب              در ب 0درجه بندی رفلکسی پتلا                                          

 فلکسیو ر : هیپو1                                                                        

 نرمال : 2                                                                      

 وجود دارند.  UMNیو    در بیماری  : هایپررفلکس3                                                                      

 کلونیک :  4                                                                    

 

ماسلوکوتان2 بازویی: عصب  سر  سه  و  بازو  سر  دو  رفلکسی  و عصب    ئوس .  بازو  سر  دو  رفلکس  ایجاد  سبب 

𝐂𝟕رادیال از طریق   − 𝐓𝟐 شود. سبب پاسخ سه سر بازو می 

𝐂𝟔. رفلکس عقب کشنده: بررسی 3 − 𝐓𝟐  است در اندام قدامی 

𝐋𝟔بررسی                                 − 𝐒𝟏  در اندام لگنی است 

  ن یاز حالت نرمال به زم  ایها افتاده  عمدتاً ساق آن  ی ول  ند راه برو  با فلجی سیاتیک   د نتوانیها مها و گربه سگ

 .  ردیگی قرار م نی زم ی بر رو یپشت در سطحاشتباهاً  پنجه است و عمدتاً  ترک ی نزد ده ید ب یدر طرف آس 

4 .Cutaueus Reflex / Perineal Reflex / Crossed Extessor Refiexes  

 کرانیال: اعصاب   -5 -1

1- 5-  1-  PLR (Papillary Light Response  اعصاب( :)II  ،III ،VII ) 
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 ( یینایب ستمیاست. )س  یینایب ی ابیارز ی برا تتس  نی بهتر ( Menace Responseتست ترس )  -1  -1  -5 -1

ها  کتینو    هاپیدر پا  گیهفت  12  یال  10ممکن است تا سن    Menace Response  تست پاسخ  -2  -1  -5  -1

 است.   Diencephalon یباشد و بررس  غایب

 بستن کامل پلک   ←  نرمال Menace Response تست -3  -1  -5 -1

1-  5- 1- 4-  PLR  شده    دهیکه در آن نور تاب یمردمک چشم  عیسرن  نرمال تنگ شد   واناتیح  ←  م یمستق

 دارند.  

1-  5-  1-  5-  PLR  ن  گریدر مردمک چشم د  رمال ن  واناتی در ح  ←   م یمستقریغ   یک به    که   ی زمان  ز یخود 

 .  شودی م جادیا  یشود تنگ  دهینور تاب هچشم

که اختلال   ینور به چشم مخالف سمت یشده باشد وقت  جاد یا یاگر در چشم و عصب آن اختلال  -6  -1 -5 -1

 ←  شودی م تنگ   دهید بیمردمک چشم سمت آس  چشم  ه شود د یتاب  شده جاد یا در آن

                                                                                                  PLR مثبت    میرمستقیغ 

                                                                                                       PLR یمنف  م یمستق   

 

   یعصب  شاتیو آزما ص یتشخ-1

 (کیو سمپات III ،V اعصاب) Palpebral  رفلکس  -2  -5 -1
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 III  3 اختلال عصب شماره   (            Prosis)  یکشکاف پل زیکاهش سا -1  -2  -5 -1

 عصب عضله بالا برنده   هیثانو Paresis  در صورت                                                                            

 V 5اختلال عصب شماره  شودی پلک م                                                                           

 ی  عضلات جوش  هیثانو  ی در صورت مشاهده آتروف                                                                            

   کیاختلال سمپات ←                                                                             

 ( VIII ،VI ،IV ،CIII اعصاب)چشم  ت یموقع  -3  -5 -1

 است.   III اختلال عصب  لیدله  ب ← Ventrdateralاسترابیموس )لوچی(  -1  -3  -5 -1

 . است VI عصب عصب  اختلال  ل یدله  ب ← Medialاسترابیموس   -2  -3  -5 -1

 است.   IV اختلال عصب ل یبدل ←چشم   یزدگ  رون یب  -3  -3  -5 -1

 است.   نیستاگموس  و  ی عمدتاً علامت آن لوچ ←( VIIIوستیبولار ) عملکرد  -4  -5 -1

 ( VIIو  V) Trigeminal و Facialعصب  -5  -5 -1

انجام دهد که    یرونیو ب  یداخل  س کانتوبا لمس کردن آرام    Palpebral  رفلکس  د یباکلیسنن    -1  -5  -5  -1

 است.   یشکاف پلک ع ی پاسخ نرمال بسته شدن سر

 شود.   یاب یارز تواند ی م ی نیبا تست حس ب یراحت به  Trigeminal حس عصب -2  -5  -5 -1

 ( IX ،X ،XII) حلق -  نجرهزبان و ح  -6  -5 -1

 (gag Reflux)  است.   یبا انجام رفلکس سرفه قابل بررس  -1  -6  -5 -1

 است.  Xو  IX اختلال اعصاب یبرا  ی اعتمادتر قابل   ی نیعلامت بال یفاژ سید -2  -6  -5 -1
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 ( تشخیص عصبی: 2

  UMN  قسمت  چون   ← است    نرمال در جراحات آن راه رفتن    ← (  وس )مخ و تالام  Prosencephalonالف:  

 است.  واقع شده   پشتی نر قسمت  درمسئول راه رفتن  

 ب: ساقه مغزی میانی تا پشتی )مغز میانی، مدولا، پانز( 

 ( Rebound Phenomenan)شود.  یدر جهت شکم  سر د یشد  یافتادگ جادیسبب اتواند می ←پ: مخچه  

C1)   ←ت: نخاع  − C5 ( ،)C6 − T2 ( ،)T3 − L3 ( ،)L4 − T3) 

 LMNنوروماسکولار / ث: سیستم 

سلول   LMN  ←  یطیمح  یعصب  ستمیس   (3 در قسمت شکم  هاییشامل جسم    ی ماده خاکستر   یاعصاب 

CNS، است.   یط یو اعصاب مح  یشکم شهیر 

در راه رفتن قدم را  راه رفتن    یی توانا  نوروماسکولارکه در اختلالات    ( حیواناتی 4   کوتاه بر   یهادارند معمولاً 

 سالم است.   GP چون  آتاکسی ندارند  ی ول ند داری م

 در کل بدن است.  یک موتور  CNS  منتشر هاییماریدر ب  یعصب ینی علامت بال ترین شایع   (4
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 -آنیزوکوریا 
- Hyposmla 

 CNI بویایی شود عمدتاً تست نمی

Oifoctory 

 - ی کور

 -های گشاد و بی پاسخ مردمک

- Menace Response 

- PLR 
 بینایی

 به نور پاسخ 

CN II 

Optic 

 -VentroLateralی چلو

 - Ptosis  -مردمک گشاد 

 - PLRفاقد 

 -نیستاگموس فیزیولوژیک 
- PLR 

ماهیچهیتعص های  ب 

 حرکتی خارج چشمی  

 پاراسمپاتیک مردمک  -

CN III 

Oculomotor 

 ماهیچه حرکتی  بیتعص - - DorsoMedialی چلو

- dorsal oblo fue 

CN IV 

Trochlear 

 - یهای جوش آتروفی ماهیچه

 -پلک افتاده 

- 

 حس درد بینی 

 ی حرکت عضلات جوش 

 حس صورت  -

CNV 

Trigeminal 

 حرکت ماهیچه چشم  -نیستاگموس فیزیولوژیک  -لوچی داخلی 
- rectus lateralis 

- retractor bulbl 

CN VI 

Abdoceut 

 -عدم توانایی بستن پلک 

 -چشم خشک 

- Menace Response 

- Palpebral Reflex 

- Schirmir tear Test 

غدد   برای  پاراسمپاتیک 

 چشمی اشکی

CN VII 

Facial 

- Head tllt 

- Ataxia 

-نیستاگموس   

 CN VIII شنوایی  -تعادل -

Vestibulocochlar 

 -gag Refluxفاقد 
- Dysphagia 

- Gog Reflux 

-توانایی بلع   
 CN Ix حس و حرکت حلق 

Glossopharyngeal 

 -gag Refluxفاقد 

- Dysphagia - 

Megaesophagus 

 -لجی حنجره ف

- Gog Reflux 

 -رفلکس چشمی قلبی  
 -حس و حرکت حلق   -

 و احشاء  -حنجره  

CN X 

Vagus 

 حرکت عضله   - -یوس زآتروفی تراپ

 تراپزیوس 

CN XI 

Accessory 

 CN XII حرکت عضله زبان  - -آتروفی زبان 

Hypoglossal 

Clinical signs of 

Dysfunction 

Test Function Cranial Nerve 
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 Restrngsize ( Right CN II)ضایعه  ( Right CN III)ضایعه 

, PLRs , meuace 

  Left Pupil 

 Resting size نرمال نرمال

  فقط مردمک  ← نور در چشم چپ 

 شوند. چشم چپ تنگ می

  جفت مردمک  ← نور در چشم چپ 

 شوند.تنگ می

PLRs 

 Left Menace مثبت مثبت

  Right Pupil 

 Resting size گشادی نرمال یا نیمه  اتساع و گشادی کامل 

فقط مردمک    ←نور در چشم راست 

 شود چشم چپ تنگ می

همین  ←نور در چشم راست 

 شود مردمک از هر دو طرف تنگ می

PLRs 

 Right Menace منفی  مثبت

 

 تست عصبی  های ممکن ناهنجاری تست عصبی  های ممکن ناهنجاری

 / Sensorium دپرس، کما 

Behavior 
تشنج،   نرمال،  غیر  رفتار 

 کما، افسردگی 

Sonsorium / Behavior 

 )حسی، رفتاری( 

 UMNفلجی چهار اندام حرکتی 

 GPاختلال 

 آتاکسی وستیبولار 

Posture / gait  راه رفتن نرمال 

 چرخش بدور خود ناگهانی 

 پرسه زدن بی هدف 

 فشار دادن سر به دیوار 

Posture / gait 

 )حالت ایستادن / راه رفتن( 

اختلال در جهتی که آسیب است 

Pons ،Medulla 

بینی که   آسیب اختلال در خلاف 

 است قسمت قدامی مغز میانی

Postural 

Reactions 
 Muscle Mass / tone نرمال

 توده / تونیسیته عضلانی 

های نخاعی و  رفلکلس نرمال

توده و تونیسته  

 عضلانی 

 های نخاعی رفلکس نرمال

 ، سمپاتبک(IIIآنیزوکوری )

 آتروفی   -( Vفک فتاده )

 ( V)  یعضلات جوش 

 کرانیال اعصاب  
Cranial Nerve 

در خلاف    Menaceاختلال  

جراحی   که  جایی  جهت 

 است. 

Cranial Nerves 

 اعصال کرانیال 
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 ای و لگنی در جراحات نخاعی علائم اندام حرکتی سینه 

 محل ضایعه  ای اندام سینه  اندام لگنی  جراحات شدید 

تمام  سفت  فلجی  هورنر  سندرم 

 ها اندام

UMN Paresis  
،  GPاختلالات 

های نخاعی  رفلکس

نرمال تا تشدید شده  

 عضلانی بالا ه و تونسیت

UMN Paresis  
،  GPاختلالات 

های عقب  رفلکس

کشنده نرمال  توده  

 عضلانی نرمال 

C1 − C5 

شل   اندام   LMNنخاعب  در 

 ای برعکس در اقدام لگنیسینه

UMN Paresis  
،  GPاختلالات 

نخاعی   هایرفلکس

نرمال تا تشدید شده  

 عضلانی بالا ه و تونسیت

UMN Paresis  
های  کاهش رفلکس

عقب کشنده کاهش   

 نونیسیتد عضلانی 

C6 − T2 

 UMN Paresis 
 GPاختلالات 

T3 نرمال − L3 

 LMN Paresis  
، کاهش  GPاختلالات 

 لا  تپ رفلکس

L4 − L6   یا کاهش تا

هی عقب  رفلکس

L6کشنده   − S1 

L4 نرمال − S3 

 

 تست عصبی  های ممکن ناهنجاری 

 Sensorium / Behavior نرمال

 intention Tremor of Head  ،Hypermetric / Spasticبی تعادلی،  

gait  ،Head Tilt. 

Postur / gait 

 Postural Reactions تأخیری و سپس ناگهان به شکل تشدید شده در تمامی چهار اندام

 Menace Cranial Nervesاختلالا 
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𝐂𝟏  اختلالات  − 𝐂𝟓   

Seirsorium / Bchavior ←   نرمال 

Posture / gait ←  یآتاکس / ی اندام حرکت ی چهارفلج GP 

Postural Reaction ←  یاندام حرکت  چهاردر هر  بیتا غا  یریتأخ   

Spinal Reflexes ←  نرمال تا تشدید شده در تمامی چهار اندام حرکتی 

Cranial Nerves ←  .هر چند نادر ولی میوزیس در طرفی که اختلال وجود دارد 

 

𝐂𝟔اختلالات   − 𝐓𝟐 

Sensoricm / Behavior ←   نرمال 

Posture / gait ←  یفلج UMN / یآتاکس GP  خلفی اندام   در 

 Postural Reaction  ← ی اندام حرکت  چهار تمامیدر  بیتا غا یریتأخ 

Muscle Mass / Tone   ←  س   کینوروژن  ی آتروف تونیسیته    -ای  اندام سینه  تونسیته کاهش    -ای  نهیاندام 

 نرمال تا تشدید شده اندام لگنی.

Spinal Reflexes  ←  پتلا و    یرفلکس  -ای  نهیبا عقب کشنده در اندام س   افتهی  کاهش  تانرمال    هایرفلکس

 . یشده در اندام لگن  د یکشنده نرمال تا تشد  عقب

Cranial Nerves ←  هورنر )جراحاتجراحاتT1 − T3  ) 

 

𝐓𝟑اختلالات   − 𝐋𝟑 

Sensoricm / Behavior ←   نرمال 

Posture / gait ←  یفلج  UMN- ی آتاکس GP یسفت اندام لگن ی فلج  لیبدل یدر اندام لگن   
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Postural Reaction  ←یلب در اندام لگنغاتا  ی ریتأخ  - نرمال  ای نهیس  در اندام   

Spinal Reflexes  ←  نرمال   لکسرف نرمال    لا پت  ی رفلکس  ایسینهاندام    در   عقب کشنده    تا و عقب کشنده 

 یلگنی  شده در اندام حرکت  د یتشد 

 

𝐋𝟒اختلالات   − 𝐒𝟑 

Sensoricm / Behavior ←   نرمال 

Posture / gait ← و آتاکسی   شل ی فلج یدر اندام لگنGP   لگنی در اندام 

Postural Reaction  ← ی ب در اندام لگنیتا غا  یریتأخ   

Muscle Mass / Tone ← ای  تونیسیته نرمال در اندام حرکتی سینه 

 تونیسیته کاهش یافته و اندام حرکتی لگنی                                         

 کاهش توده عضلانی در اندام لگنی                                       

Spinal Reflexes ←  ( رفلکس کاهش یافته تا غایب پتلاL4 − L6) 

L7رفلکس کاهشی یافته تا غایب عقب کشنده )                                 − S1) 

S1رفلکس کاهش یافته تا غایب پرینئال )                                 − S3) 

Cranial Nerves ←  نرمال 
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 و نوروماسکولار   LMNاختلالات 

Sensoricm / Behavior ←   نرمال 

Posture / gait ←  فلجی شل در اندام حرکتی مبتلا 

Postural Reaction ←  تاخیری تا غایب در اندام حرکتی مبتلا 

Muscle Mass / Tone ←  کاهش یافته در اندام حرکتی مبتلا 

Spinal Reflexes ←  در اندام حرکتی مبتلا یا غایب کاهش یافته 

Other ←   مگاازوفاگوس  -فاژی دیس ← فلجی حنجره 
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 بیماری مغزی 

 ( پاسخ به آسیب مغزی 1

   (:IntraCranial Pressure( )ICP) یفشار داخل مغز شیافزا -1 -1

 . د نشوی م انینما (Forebrainقدامی )منتشر مغز  مئعلا ICP شیافزابا  -1  -1 -1

  تواند ی به مغز حفظ شود که خودش م  یرساننتا خو  رودی بالا م  سیستمیک   فشار خون  ادامه در    -2  -1  -1

 شود.   یکارد واگ و برادیعصب  تونیسیته  شیسبب افزا

 سیتوتوکسیک    : یدم مغزا  -2 -1

 وازوژنیک                           

 بینابینی                          

 انواع مختلف   -1  -2 -1

رخ    ی سکم ی ا  جه ی نت  و معمولاً در  شودی م   جادیا  هانوروندر    عاتیتجمع ما  لیبدلسیتوتوکسیک  ادم    -2  -2  -1

 . دهد ی م

 .  شودی م جاد یا  عروق   وم ی ندوتل ا   یلکرد عم ای یکیزی ف بیآس  لی بدل ادم وازوژنیک   -3  -2 -1

 .  شودی م ده یانسداد دهیدروسفالوس همراه   عمدتاً به ینینابیم باد -4  -2 -1
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   یانه یعامل زم ت یریمد  له یبه وس  تی ریمد   ←ی  نینابیو ب کیتوکسسینو       ادم    -5  -2 -1

 استروئید اسموتیک و کورتیکو آورادرار زیتجودرمان بوسیله   ←وازوژنیک                           

   ای یعروق  یماریب  نئوپلازی،از   یناش  تواند ی م شتریب یجراحت موضع  یک          جراحت  بی ای  تیموقع (2

 باشد. ی عفونت موضع                                    

   سبب آسیب متابولیک یهای ماریب ای هات یمسمومدژنراتیو،   یهامعمولاً پروسه                                       

 .  د نشوی م ی منتشر مغز                                    

 :  یمغز  ی ماریب صی تشخ( 3

 از مغز:   ی ربرداریتصو  -1 -3

 دارد.    یکم  صیارزش تشخ ی وگرافیراد  یمغز هاییماریب ص یدر تشخ  -1  -1 -3

 باز وجود داشته باشد.   ل )ملاج( نکه فونتا قابل انجام است ی مغز زمان ی سونوگرافاولترا -2  -1 -3

 .  کنند ی م جاد ی ا ی مناسب   ار ی بس کنتراست  MRI یهااسکن  -3  -1 -3

3- 1-  4-  CT - Scan ←  دارد.   یخوب  رزولوشناست و   ع ی سر ی  روش 

 :  CSF زیآنال  -2 -3

 دارد. کاربردش را  ن یشتریب ی التهاب   یماریب ص یدر تشخ  -1  -2 -3

 مشاهده شود.   CSF ز یدر آنال تواند ی م یماریعامل ب کریپتوکوکوزیس  مثل ییهای ماریدر ب  -2  -2 -3

 است.   اندک  CSF کشت ص یتشخ ارزش  -3  -2 -3
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 مشکوک است.   ماریتشنج در مغز ب  تیفعال د ییآن تأ ی استفاده اصل       الکتروانسفالوگرام   -1  -3 -3

 تواند تشخیص ایجاد کند. در فواصل بین تشنجی می                                        

 خاص:   یمغز  های یماریب( 4

 اولیه مغزی:  دژنراتیو  ی ماریب -1 -4

 . شوند یم ییشناسا  ریپ ایجوان  ی لیخ مارانیو معمولاً در ب هستند  رونده  شی پها این بیماری -1  -1 -4

 انتخابی     تواند     انسفالومیلوپاتی دژنراتیو می -1  -2  -1 -4

 مننژ                                                                      

 چند کانونه                                                                   

 وجود ندارد.    های نورودژنرانیویماریب ی برا ی درمان چی حاضر ه حال  در  -3  -1 -4

 :  یمغز هاییناهنجار  -2 -4

و    ی مغز  یمادرزاد  ی مغز  یریگاختلالات شکل  های یماریب  -1  -2  -4 تولد حاضر هستند  از زمان  معمولاً 

 .  ستند ی ن   روندهشیپ

علامت  ←   ی مادرزاد  ی مغز  ی ریگشکل  لاتاختلا  اکثر در    -2  -2  -4 و    ی درمان  شدت   به  پروگنوز است 

 دارد.    یبستگ  یماریب

 :  ک ی متابول انسفالوپاتی   -3 -4

 و رفتار ناهنجار است.   تشنج آن   ته فای نی تر ع ی شا و    ن ی تر یی ابتدا   ← اختلالات زمان تولد  -1  -3 -4

عروق   ل یبدل  ←   ییایتوکندریمانسفالوپاتی    -2  -3  -4 بدل یاحتقان  که  اس   لیاند  اثر    کیلاکتد یتجمع  در 

 و نکروز است.    هیپوکسی
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 اسیدوریا ارگانیک -1  -3  -3 -4

 ای لیزوزومی بیماری ذخیره -4  -3 -4

 ( نئوپلازی: 5

 است.   ی ج ی را   ی ماریدر سگ و گربه ب  ی داخل مغزهای نئوپلازی -

 . د نشوی م  میتقس ه یو ثانو ه ی دسته اول  دوبه  -

 است.   مننژ بافت  ی گلیال یاهاها، سلول ها نورون که منشا آن یی تومورها ←ها  اولیه -

 است.  گر ید  یک نقطهپخش شدن تومور از   در اثر  هی ثانو ی داخل مغز ی تومورها ← ها هی ثانو -

 :  هی اول ی مغز یتومورها  -1 -5

حدود  ویگل  -  هاسگ   در   ی مغز  ه ی اول  ی تومورها  50%  حدود   ا میومننژ  -1  -1  -5 و    30%  -  40%ماها 

 .  د نشوی شامل م ها را تومورهای مغزی سگ

گربه   -2  -1  -5 م  تمامی  60%  حدود مننژیوماها    ها در  شامل  را  تومورها  رخ    تر کم گلیوما  و    شوند ی انواع 

 . د دهی م

 .  دهند ی تاز ممتاس  (و پانکراس   هی ر) CNS ندرت به خارج از  به مننژیوماها   -3  -1 -5

 ها. در سگ  ندارند   جنسی استعداد و  ند نکی آلوده م را   ری پ   یهامعمولاً سگ ه یاول ی مغز  یتومورها  -4  -1 -5

 شود.  دهید  تواند ی م تر جوان   یها در سگ گلیوما   -5  -1 -5

  ی تومورها  یبرا   یاستعداد نژاد  Boxer  ،French Bulldog  ،Gpledn Retrivers  مثل  یینژادها  -6  -1  -5

 مغز دارند.   ه یاول

 هستند.  مننژیوما  یبرا ی شتریب سکیدر ر Dolicocephalicهای نژاد -7  -1 -5
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 هستند.  گلیوما  ی برا یشتر یب سکیدر ر Brachiocelphalicنژادهای   -8  -1 -5

 هستند.   مننژیوما بالاتر سکیدر ر > kg 15ی  هاسگ  -9  -1 -5

 دارند.   ه یاول یمغز  ی تومورهابرای  کمتری انیل ریسک پنژادهای دوبرمن پینچر و کوکراش  -10  -1 -5

 هستند.   ر یپ یمبتلا به تومور مغز  یهاگربه  -11  -1 -5

 د.  ابتلا را دار نیشتریب DSH و نژاد ند استعداد دار نر های  گربهسانان  گربه   مننژیوما در  -12  -1 -5

 :  یمغز  ه ی ثانو یتومورها  -2 -5

 اند.کریبریفرم پلیتبه   میمستق گیتومور با گسترد نیتر  جی را   ین یب یتومورها  -1  -2 -5

 : شودی داخل مغز م  یتومورها یتمام 50% باًیسبب تقر هی ثانو یاهزیها نئوپلاسگ  در  -2  -2 -5

 همانژیوسارکوما الف(  

 تومور هیپوفیز ب(  

نئوپلازیگربهدر    -3  -2  -5 شیوع  تومور  22%  حدود  ه ی ثانو   های ها  و    یمغز   های کل    ن ی تر ع ی شا است 

 . اند ز ی پوف ی ه   یتومورها  و  لیمفوما   ← ها شاملگربه   هی ثانو ی تومورها

دور   به  رفتار،   ریی تغ  ( +یحال  ی و ب  یخستگ   ،ییاشتها ی)ب   ←  شامل  تواند ی در گربه م  ی نیبال  مئعلا  -4  -2  -5

 تشنج  ، دنیچرخخود 

 د. ن شو ( ترین ازوژنیک )شایع ادم و   جادیسبب ا د نتوانی م  یداخل مغز  یتومورها  -5  -2 -5

 است.   ی ح ی ترج   ص یمتد تشخ  MRI   ←تومور    از مرگ  قبل ص یتشخبرای    -6  -2 -5

 دار.   هسته  یهاسلول  نرمال   ریمقاد  ای ی شیافزا / ن یپروتئ شیافزا ← CSF  زیدر آنال  -7  -2 -5
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نمونه تومور    ی رو  هیستوپاتولوژی  ش یو نوع تومور با انجام آزما  ی مغز  نئوپلازی   ی قطع  صیتشخ  -8  -2  -5

 است. 

 شامل:   درمان   -9  -2 -5

 تشنج    ازوژنیک وو  ادمکنترل            ی تیدرمان حما -1  -9  -2 -5

 . د نشوی اطراف تومور م ادمسبب کاهش استروئیدها کورتیکو                                            

 .  است ی کاهش فشار مغز سی وچادرارآور مانیتول                                            

 

از    تر ف ی ضع ها  سگ   درآن    پروگنوز   شده است اما  انجام   ی متد درمان  نیترج یرابرای مننژیوما    -2  -9  -2  -5

 هاست.  گربه 

 .  یوتراپیراد -3  -9  -2 -5

   یدرمان  یمیش  -4  -9  -2 -5

 همراه دارد.    را به  زنده ماندن  ریمقاد ین شتریب یوتراپیو راد ی جراح بیترک -10  -2 -5

 :  کیپاتیود یصرع ا( 6

 است.   h 24از  ترم به فاصله ک ود نش ک یتشنج تحر 2حداقل   ی به معن  صرع -1  -6

مبتلا به    یهااز گربه   ی مقدار کم  که ی حال  در  ایدیوپاتیک دارند    یماریمبتلا به صرع ب  یهاسگ   عمده  -2  -6

 .  یانه یدنبال عامل زم یعنی صرع در گربه دیدیم بگردیم  ←اند ایدیوپاتیک یماریدچار ب  صرع

 ها استعداد جنسی نیست. شوند در حالی که در گربهمبتلا می هابیشتر از ماده نر   یهاسگ در صرع   -3  -6

 کنند. سالگی تجربه می 5الی  1تشنجی خود را بین  صرع  اولین های مبتلا به صرع  عمده سگ -4  -6



 297                         پانکراس

زمان    که  ی صورت  در   اگر خواهد بود    تشخیصشان ایدیوپاتیک  اد یبه احتمال ز  صرعمبتلا به    یهاسگ   -5  -6

 شد.با  هفته   4  از   ش ی ب شان  شنجت  نیو دوم ن یاول نیب

 د. نباش  مننژ  ای یموضع  ند توانی م ایدیوپاتیک صرع ها در تشنج  -6  -6

 است.  میلکسنژاد  یهااز سگ  شتر ی مراتب ب   به نژاد خالص   یها سگ  شیوع صرع در  -7  -6

سگ  ی پاتولوژهیستو  -8  6 گربه مغز  و  به    یهاها  دادن    و ها  نورون   ب یآس   م ئعلا  ← صرع  مبتلا  دست  از 

 . ند کی م انیرا نما  یحساس مغز یهاقسمت

 باشد.در صرع مزمن می  MRI یهاته فایاز  گرید  جزییو وکامپ پیه ی آتروف  -9  -6

 .  نیپروتئ شیبا افزا ف ی خف   پلئوسیتوز ← CSF ز یدر آنال -10  -6

 خواهد بود.    تر کم   CSF در  د یسف یهاگلبول ر یمقاد ←د باش  شتر ی ب ها فاصله تشنج  هچ  هر -11  -6

 .  ستی ن   نانهیب نکند واقع  تشنج گرید  که  ی طور  به وانیدرمان کامل ح  ← تشنج  در درمان -12  -6

 ضد تشنج زود شروع شود.   یی است که درمان دارو زیآم  ت یموفق ی مدت تشنج موقع بلند  تیریمد  -13  -6

 که:   میدهی تشنج را انجام م  ی درمان دارو  یموقع -14  -6

 داشته باشند.   یمغز  یارجراحت ساختیا  یمغز  یمار یب یر وستیه -1 -14  -6

 داشته باشد.   (Status epilepticus)  حاد و تکرار شونده  یهاتشنج  -2 -14  -6

 ماه باشد.    6تر از  کم ها تشنج  نیبفاصله  -3 -14  -6

   معمول ر یو غ یطولان Postictalفاز   -4 -14  -6

 .  شودی ها اضافه متر و در مدت زمان تشنجها کم تشنج  نیبفاصله  -5 -14  -6
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 دارو ترکیبی.تا  شودی داده م  حی ترج  شتریب تکی دارو   یکمعمولاً  در درمان تشنج  -15  -6

 بلندمدت مؤثراند.   ی درمان تی ریمد   یبرا بروماید فنوباربیتال و پتاسیم  یداروها -16  -6

 در تشنج شامل:   وان یح یوتنایز ی فاکتورها  سکیر -17  -6

 ها تشنج شروع سن کم در زمان  -1 -17  -6

 هاتعداد بالا تشنج -2 -17  -6

 ها مدیریت درمانی نامناسب تشنج -3 -17  -6

 Status epilepticusوجود   -4 -17  -6

 مغز:   یعروق  ی ماریب( 7

 :  یولوژیزیفپاتو  -1 -7

 ها هستند. مغز در سگ ی عروق یماریب ترین شایع هموراژیک ایسکمیک   ری غ ی هاانفارکتوس  -1  -1 -7

 .  ستی ن مطرح   ی و جنس ی سن داستعدا چ یه -2  -1 -7

 است.   ی مغز کیسکمی در معرض حمله ا شتریب امجموع ایدن یهاسگ  ی از تمام Grey hound نژاد -3  -1 -7

با نشت خون    ی عروق  بی آس   ا ی  رگ اهیس   س ترومبو  لی بدل  توانند ی مغز م  هموراژیک  ی هاس فاکتوران  -4  -1  -7

 .  د شده باشن یسکمیا هیدر ناح شودی خون دوباره برقرار م  انیجر که یزمان

 . د باش  ی زیرخون مشکل ای ی عروق خون ی پارگ لیبدل تواند ی م  یداخل مغز خونریزی غیر تراماتیک   -5  -1 -7

 و ضربه به سر است.   ماااثر تر در  یداخل مغز  یز یرمواقع خون  اکثر  -6  -1 -7

 علائم بالینی:  -2 -7
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 .  شودی مستیبولار و ی تشنج، ناکارآمد ، یرفتار رات ییشامل تغ -1  -2 -7

 .  GP یو آتاکس  ی اختلالات حرکت   ← ی زعروق مغ  یماریب گر ید م ئاز علا -2  -2 -7

 : صیتشخ  -3 -7

 است.  CTاز   تر حساس  MEI یعروق مغز  ی ماریب ص یتشخبرای  -

- CT  یحاد مغز  یهای زی رخون صی تشخ برایشدت حساس است  به  . 

 و تنفس و    یتنفس ی مجار  باز بودن ) ی اتیح مئعلا یشامل: بررس مان حاد قواعد در             درمان   -4 -7

 .یانه یعامل زم  یرا و گشتن ب  یثبات داخل مغز  جادی، ا(گردش خون                               

 Monitol ← ی کاهش فشار مغز ی برا                               

 Aspirin ←  ی ضد انعقاد مدت  یطولان  دوره                                
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 مغز    ی و التهاب   ی عفون   های ی مار ی ب 

 تر اند.یسرتاو سر  اند متقارنکه عمدتاً  ی شامل اتفاقات  ← diffuse    ن یفرق ب( 1

                  Multi Focal ← را شامل شود.   نامتقارن اتفاقات   شتر یب تواند ی م 

 اند:  ن صورتیو به ا د نشوی م ی مغز ( diffuse / Multi Focal) کننده اختلال جاد یا یهای ماریب( 3

 

 

 

 

 

 گو انسفالایتیسگرانولوماتوز منن  ← GMEهای التهابی مغز      یماریب( 3

                                        NE ← انسفالیت نکروزه          NME ←  مننگوانسفالیت نکروزه 

                                                                               NLE ←  لوکوانسفالیت نکروزه 

3- 1- GME : 

 ست.  ا نادر هاگربهدر    یول عیها شاکه در سگ است CNS کیپاتیود یو ا ع یشا بیماری -1  -1 -3

 

 Focal (disseminated / Multi Focal)وجود دارد            GMEفرم از  3  -2  -1 -3

 ( Ocularچشمی )                                                          

D   A    M    N     I      T 

Degenerative 

Anomalous 

Metabolic 

Neoplasma 

Or 

Nutritioual 

Inflammatory or infectious 

Toxins or Trauma 



 301                         پانکراس

 GME ← Multi Focalحالت   ن ی تر ع ی شا   -3  -1 -3

 دارند.  GMEبه  ماده نژاد کوچک استعداد یهاسگ  -4  -1 -3

 :که شامل دهد ی اطلاعات قبل مرگ را به ما م نیترمعمولاً مهم  ← CSF  زیآنال  -5  -1 -3

 الف: پلئوسیتوزیس 

 ب: افزایش پروتئین 

 هاج: نوتروفیل

  بوده   GME  درمان  دهاست پروتکل استاندارمدت   گلوکوکورتیکوئیده  کننده   ز سرکوبدرمان با د  -6  -1  -3

 است. 

2- 3- NE : 

 نقش دارد.   ی منیعامل وابسته به ا یک GMEمثل   -1  -2 -3

 هستند.   NME مستعد  Malteseو  Pug سگ  ینژادها -2  -2 -3

 است.  NLE مستعد  Yorkshier Rerier نژاد -3  -2 -3

 است.  NEبه  مبتلا واناتیدر ح رایجی  افتهیتشنج   -4  -2 -3

 نکروپسی است. ق یگرفته شده از طر یهانمونه  کیپاتولوژوتسیه یبا بررس  ی قطع ص یتشخ  -5  -2 -3

 .  ستا نرمال  یخون  یفاکتورها جینتا  -6  -2 -3

 ای و افزایش پروتئین است.بیانگر پلئوسیتوزتک هسته CSFآنالیز    -7  -2 -3

 ضعیف و مرگ است. NMEپروگنوز برای  -8  -2 -3
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 مننگوانسفالیت ائوزینوفیلیک:   -3 -3

  ایدیوپاتیک   است و ذاتاً  مننژ با پلئوسیتوز ائوزینوفیلیک  التهاب  اش هو شاخص  نیست   ج یچندان را  -1  -3  -3

 است. 

 است.   دتوایلر   بخصوص بزرگ   ی نژادها عمدتاً در  مننگوانسفالیت ائوزینوفیلیک ایدیوپاتیک   -2  -3 -3

 مغز هستند.    یعفون  ریغ یهای ماریبه ب  تر در سگ و گربه نسبتمک اریبس ←  مغز:  ی عفون هابیماریب( 4

 : ییای باکتر مننگو انسفالیت   -1 -4

 :شده جدا یهای باکتر  ← است  بوده نیترج یرا  ی گربه منف   هاییعفونت باکتر -1  -1 -4

 الف: استرپتوکوکوس 

 E.Coliب: 

 پ: استافیلوکوکوس 

 است.   ی ن گرد   تیحساس  شیتب و افزا یماری ب ک یکلاس   مئعلا -2  -1 -4

 هستند.   کیستمینشانگر التهاب س  CBS جینتا -3  -1 -4

 گربه است.   یزیآم  عمدتاً برحسب رنگ  یکیوتیب  ی درمان آنت  -4  -1 -4

 

 مترونیدازول  ← ی هوازیب     یهافونت ع  یبرا -5  -1 -4

 وفلوکساسینانر  ←  یگرم منف                                     

 سیلیندز بالا آمپی ←  یکل  طور به                                      
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 مننگو انسفالیت قارچی:  -2 -4

اختلاف   -1  -2  -4   مننگوانسفالیت   کننده   جاد یا  ی قارچ  سم یارگان  ن ی تر ع ی شا   وفورمنس نئ کریپتوکوکوس    با 

 است.   سگ و گربه 

 .یماری ب ن یا ایاست بر صیتشخ  تهفای  نیتریقو CSF در نمونه  سم یارگان ص یتشخ  -2  -2 -4

 اند.یراختصاص یو غ  ری متغ ← یشناس   خون  یهاته ف ای -3  -2 -4

 کشنده است.  اد یاحتمال ز مایکوزو فئوهایفو آسپرژیلوس با  یقارچ مننگو انسفالیت  -4  -2 -4

 . اند کنند می  عبور  BBB از  یخوب  که به   دو دارو ← فلوسیتوزین و فلوکونازول   -5  -2 -4

 :  مننگوانسفالیت ویروسی  -3 -4

 ها است.گربه FIPو  ها سگ   دیستمپر   شامل ند ای ماریکه عامل ب ییهاروس یو  نیترع یشا -1  -3 -4

 راه انتقال است.  نی تر ج ی را تنفس   ی است ول روس یعفونت و  یبرا ی مختلف های راه   -2  -3 -4

 .  شودی حاصل م نکروپسی معمولاً در   روس یو  تمننگوانسفالی ص یتشخ  -3  -3 -4

   ن یپروتئ شیو افزاها لمفوسیتغالباً   یاتک هسته  پلئوسیتوز ← CSF  زیآنال  -4  -3 -4

 مرگ و  فی ضع ←پروگنوز   -5  -3 -4
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   ر ی پ   ی هاها و گربه در سگ   ی اختلالات رفتار 

 . شوند ی م  ی ریدر پ یمبتلا به اختلالات رفتار شتر یشده ب م یعق ی ها و نرهاماده ( 1

 د.  بگذار ر یحافظه تأث بر داًیشد   تواند ی شدن م ر یپروسه پ( 2

 . د باش ی م ر یپ یهادر سگ Selegiline  ← شده ه ی دارو توص( 3

 وجود ندارد.   یر یوابسته به پ  یمبتلا به اختلالات رفتار  یهاگربه   یبرا  ییدارو  چیه( 4
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 نوروپاتی کرانیال 

 .  کند  ر یرا هم درگ CN  چند عصب تواند ی اما م  کند ی م ر یتنها درگ CN عصب یک عمدتاً   ( کرانیال نوروپاتی1

از    ی اریو بس  د نکنی م  ر یدرگ  ی طی به اعصاب مح  را نسبت  کرانیال   اعصاب  شتریب ( مونونوروپاتی ایدیوپاتیک  2

 ند.  اهخود محدود شد   ایدیوپاتیک  یهایآن نوروپات

3 )Optic Nerve - (CN II:) 

 است.   یینایب  یآن از دست دادن ناگهان ه شاخص -1 -3

 .  دشوی م ده یو فاقد پاسخ د ی طرف و دو   ( گشاد )   مدریاتیک   یهامردمک  عمدتاً -2 -3

 است.   اوپتیک عصبتورم   ← اوپتیک  یاختلالات نوروپات گر ید یهااز علامت  -3 -3

 شامل:   ت اوپتیک ینور یمحتمل برا ی هایولوژ یات  -4 -3

 واسطه ایمنی با  -1  -4 -3

 مننگوانسفالیت   -2  -4 -3

 شوند. اوپتیک میفشار به عصب   جادیکه سبب ا ها نئوپلازی -2  -4 -3

 با دزاژ ایمونوساپرسیو از پرونیزون است. کیستم یمعمولاً درمان س   -5 -3

 ضعیف  ←پروگنوز بازگشت کامل بینایی   -6  -3

4 )(CNV) - Trigeminal Nerve  : 
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   Ophtalmic           بخش است که شامل   3عصب تری جمینال شامل  -1 -4

                                                                                   Maxillary 

                                                                                    Mandibular 

  مندیبولار دو شل عصب    ی فلج یبروز ناگهان  لیبدل  فک   ی افتادگ دهان و   بستن در   وان یح  ییعدم توانا  -2  -4 

 . است یطرف

 هاست.در سگفک    یافتادگ لیدل ن ی تر ع ی شا   جمینال ایدیوپاتیکنوریت تری -3 -4

 فیدینگ  وب یبا ت یتیحما  ندرما            درمان   -4 -4

   ابند یی م هفته بهبود   2 - 4 یمبتلا معمولاً ط  واناتی ح                           

5  )(CN - VII) - Facial Nerve  :←    ی افتادگ،  یبستن شکاف پلک  ییعدم توانا  اش صورت شاخصهفلجی  

: اوتیت مدیا و اینترنا، جراحت ایاتروژنیک  چهره شامل  ی ط یمح  ی فلج  لیدلا  -ست  ا  گوش و لب سمت مبتلا 

 متابولیک )مثل هیپوتیروئیدی(، بیماری ایدیوپاتیک است.  یماریبجراحی، 

6 )Glosso Pharyngeal Nerve ،Vagus ،Acssesary   (CN IX - X - XI :) 

 .شودی ب مصیتع  سوریسواگوس و شاخه داخلی عصب اک توسط عصبمری )ازوفاگوس(   -1  -6

 شود. حنجره توسط واگوس تعصیب می -2  -6

 ( سندرم هورنر: 7

 ، اندوفتالموس، بیرون زدگی پلک سوم است.Ptosisمیوزیس )تنگی مردمک(،  ←علائم بالینی شامل   -1 -7

 ور مستعد سندرم هورنر ایدیوپاتیک است. یژاد گلدن رترن -2 -7
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 بیماری وستیبولار 

 و نیستاگموس است.  Head tiltوستیبولار   یماریب  ینیبال  ئمعلا ( از 1

مسئول حفظ تعادل است و به  ،  سر و بدن است  ستادنیاوستیبولار مسئول حفظ حالت طبیعی    ستمیس   (2

 .شودی م م یتقس ی و مرکز  یط یمح وستیبولار  ستمیس 

 ( علائم بالینی: 3

3- 1- Head tilt : 

نامتقارن    وستیبولار یمار یب  ی نیعلامت بال  نیدارتریو پا  نیترع یشا  ( Head tilt)  تکان دادن سر  یک   -1  -1 -3

 .است یطرف  ک یو 

  نداشته  Head Tiltاست ممکن است  ریو متقارن درگ ی طرف دو وستیبولار ستمی که س  یمارانیدر ب  -2  -1 -3

 . باشند 

ا  ←آتاکسی وستیبولار    -2  -3   طرف و هر    (Wide Stance)  اند ادیها و پاها با فاصله زدست  ستادنیحالت 

 .شودی دست دادن تعادل مشاهده م از معمولاً   گر ی د 

 نیستاگموس:  -3 -3

 .چشم است ی رارادیغ تمیک ویحرکت ر ستاگموس ین  -1  -3 -3

سمت به سمت    یک با تکان دادن سر از    توانی نرمال م   واناتی در ح  ←   ک یولوژی زیف  ستاگموس ین  -2  -3  -3

 . کرد جاد یحالت را ا نیا گرید

 :کیپاتولوژ ستاگموس ین  -3  -3 -3

 .شودی م افتی وستیبولار ی ماریدر ب (شهی هم)ولی نه عمدتاً  کی پاتولوژ ستاگموس ین -1  -3  -3 -3
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    ع ی و فاز سر  یافق  ای  یچرخش  ←  کیپاتولوژ  ستاگموس ین  ←  یطی مح  وستیبولار  ی ماریب  در   -2  -3  -3  -3

 .است عهیاز محل ضا دور شدن جهت   در  شهیهم ستاگموس یحرکت ن

ب   -3  -3  -3  -3 باشد    تواند ی م  یدر هر جهت  ←   ک یپاتولوژ  ستاگموس ین  ←  ی مرکز  وستیبولار  یماریدر 

 .باشد  هعیضا در جهت   تواند ی هم م عی و فاز سر ی جهت عمود یحت

 استرابیموس  -4 -3

 .داشت سندروم مورنر  توانی م ی ط یمح  وستیبولار  در  ← الی اختلالات اعصاب کران -5 -3

 تهوع و استفراغ    -6  -3

 . اند شانیمضطرب و پر انماریعمدتاً ب ← ی رفتار راتییتغ  -7 -3

 :یط ی مح وستیبولار  ی ماریب( 4

 : ااوتیت مدیا و اینترن -1 -4

 .ستاهها و گربهدر سگ  یطی مح داریم بیماری وستیبولار  ل یدل  یک -1  -1 -4

 . هاست سگ در    یخارج اوتیت عمدتاً گسترش  یماریب ی ولوژیات -2  -1 -4

 . ستها گربه در  کس )شیپوراستاش( ننازوفار رونده از  عمدتاً عفونت بالا یماریب ی ولوژیات -3  -1 -4

 . د کن ی نم   میانی را ردو  ی داخل اوتیت صیگوش سالم تشخ پرده  -4  -1 -4

 .شودی م ه ی توص هاکلاو و فلوروکینونکوآموکسی مثل  داروهای درمان برای   -5  -1 -4

 های نازوفارنکس:پولیپ -2 -4

 .باشند  یممکن است مادرزاد   هاگربه در    -1  -2 -4
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 . تیمپانیک بولا+    نازوفارنکس  ←  رند یگی منشا م  یی شنوا   ی مجرا از   -2  -2 -4

 .ند اترمستعد سال    5  ی ال   1  ن ی ب جوان   یهاگربه   -3  -2 -4

 ( بیماری وستیبولار مرکزی:5

ب  CDV  هادر سگ   ← بیماری عفونی    -1  -5 به    تواند ی که م   کند یم   جاد یا  ی مرکز  بولار یوست  یماریعمدتاً 

 . منجر شود ی اندام حرکت ی چهارفلج

   :  ← ی عفونریغ هاییماریب -2 -5

نام    یا  شوند یم  ییبا منشاء ناشناخته شناسا  مننگوانسفالیت  با نام  ی مغز  التهاب  ی عفون ریغ  ی ماریب  -1  -2  -5

 (  Steroid Responsive MeningoencePhalitis) ← ها آن گرید

 . هستند  روندهشی د و معمولاً پنحاد باش  د نتوانی م  ینی بال مئعلا -2  -2 -5

 رادیوتراپیکورتیکواستروئید یا   ←  شامل درمان   -3  -2 -5

 .است  مخچه ها در سگ   ی عروق یماریب مکان   ن ی تر ع ی شا   ←  یعروق ی ماریب -3 -5

 : تیمسموم  -4 -5

طرفه که همراه آن    دو   وستیبولار مرکزی اختلال   جادیسبب ا  ها سگ در  با مترونیدازول  تیمسموم  -1  -4 -5

 (intention Tremor( )Hypermetria) شودی مهست  ز یمخچه ن یر یدرگ مئعلا

 . بولاریوست  ستم یدر مخچه و س  دشوی م  ر یدرگ GABA یهارنده یگ با دازول یمتروندارو   -2  -4 -5

ا  شودیم  Forebrain  سبب اختلالات  مترونیدازول با    تیمسموم  ←   هاگربه در    -3  -4  -5  هامت علا  ن یکه 

 یم.ها دارسگ بولار که در یوست ی ریدرگ یجا به  شودی م( ی آتاکس، ی کور، تشنج)شامل 
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 ی، دژنراتیو( التهاب ،  یمادرزاد ) نخاع    ی ها ی مار ی ب   

 ( اسپوندیلومیلوپاتی گردنی:1

 اتیولوژی و پاتوژنز:  -1 -1

در    ی گردن ستون مهره    یمار یب  نی تر ع ی شا (  Cervical Spondilo Myelopathy( )CSMبیماری )  -1  -1  -1

 (Wsbbler Syndromوابلر ) سندروم : گریاسم د ←.  است نژاد بزرگ  یهاسگ

 .کند ی م  ری درگ  دوبرمننژاد   شتر یب ←  سکید ی تحت فشار وجود دارد:        CSMدو فرم از   -2  -1 -1

 .ند کی م ر یدرگ دینگریت  نژاد شتریب ← ی استخوان  ی تحت فشار                                                        

C5  یگردن یهاعمدتاً مهره  -3  -1 -1 − C7 ند کی م ر یدرگ. 

 :یدرمانگاه  مئ علا -2 -1

  ی کل طور باختلالات راه رفتن که    ی ر وستیعمدتاً ه  ند نکی م راجعه م  CSM  یماری که با ب ییهاسگ  -1  -2  -1

 .دارند  د دهی قرار م  ریتحت تأث ی رالگن ی اندام حرکت

با علامت که    های از سگاریبس  :ن واقع استگرد  Caudal  هیجراحات در ناحه  عمد   که  ییجاآن  از   -2  -2  -1

 .د نکنی مواجه م  شودی گفته م  ( دوموتوره   راه رفتن )  به آن

  ی لگن  ی اندام حرکت  که   ی حال  در   کوتاه ها فاصله  قدم  ای نهیس   ی اندام حرکت  ←  تورهراه رفتن دومو   -3  -2  -1

 . است بلند فاصله   هاقدم

 . دارند   درد   CSM  مبتلا به  اتوانیح ی لمس ستون مهره گردن  در  -4  -2 -1

 : صیتشخ  -3 -1
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 . نیستدیگر متد چویس   Myelography         با   ی قطع ص یتشخ  -1  -3 -1

                                               CT - Scan 

                                               MRI ←   برای مقاصد تشخیص   استاندارد   گلد متدCSM .است 

 

 .است ی بدن تیفعال  تیمحدود ←  CSMترین بخش درمان مهم             درمان   -4 -1

 کورتیکواستروئیدها مؤثراند.                              

 .است ی جراح س ی و چ درمان   یکل  طور ب                             

2  )Degenerative Lumbosacral Stenosis  ←    دیگر )سندرم    Cauda equine Syndrom  ←نام 

 کودااکوئین( 

 ز: و پاتوژن  یولوژ یات  -1 -2

 .و بالغ است بزرگ   یهاسگ  جیرا یماریب  -1  -1 -2

و  آن    هشاخص  -2  -1  -2 ب  خاجی  -  ی کمر  ه یناح  یتنگ استنوز  توسط    سک ید  یزدگ   رون یاست که عمدتاً 

𝐋𝟕  ←  شودی م جادیا − 𝐒𝟏 

 : ین یبال مئ علا -2 -2

 ی خاجی است.کمر  ه یدر ناح درد   ←کودااکوئین    سندرم یاصل  ین یعلامت بال -1  -2 -2

 .می دار )بخاطر درد(   سفت   و اغلب راه رفتن ی ضعف اندام لگن   ←اکوئین کودا در سندرم   -2  -2 -2

   .میادرار و مدفوع داراختیاری یب   ← کودااکوئین   سندرم شرفته یپهای جیدر است  -3  -2 -2
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 CT - Scan           کودااکوئین   سندرم ص یتشخابزار  ن یبهتر ←تشخیص    -4 -2

                                                                                       MRI 

  یضدالتهاب  یدارو           درمان   -5 -2

                           Analgesics 

 کاهش وزن بدن                            

 . است   ی عال   موفق   ی جراح در صورت    یماریب  نیدر ا  یابیباز یبرا  پروگنوز -6  -2

 (Cyst( )Spinal Arachnoid Diverticula) ی نخاع های( سیست3

 T9تا   C2 -  T13 وC3شوند شامل:  هایی که عمدتاً درگیر میترین مکانرایج -1 -3

 .دارند   ی گردن دایورتیکول  استعداد بزرگ     نژاد  یهاسگ  -2 -3

 ند. دارری کم - یانه یس  استعداد دایورتیکول  کوچک                              

 .شوند ی م ر یدرگ شتر یب نرها  -3 -3

 MRI  ←)دایورتیکول نخاعی(  ینخاعهای ستیس   ص یس تشخویمتد چ  -4 -3

 . است چویس ی متد درمان ی جراح ← درمان   -5 -3

4 ( )Spondylosis Deformans) 

 . ستون مهره است جیرا یماریب یک ←  یولوژ یات  -1 -4

 Spcndylosis،  یادراک یآتاکس، Paresis ،Paralysis ←  ین یبال مئ علا -2 -4

 .ستیو درمان لازم ن  ندارد   ی درمانگاه   ت یاهم از موارد   ی اریدر بس Spondylosis  یماریب  ← درمان   -3 -4
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 ( Inter Vertebral Disk Diseas( )IVDDای: )مهره  نیب سک ید ی ماریب (5

 ز: و پاتوژن  یولوژ یات  -1 -5

C1ی  هامهره  از   به غیر   -1  -1 -5 − C2 شود جادیا تواند ی م هاسکید  ی در تمام . 

  ی ب  ی نیمرکز ژلات  یک و    ( Annulus Fibrosus)  یخارج  حلقه فیبروزی از    یامهره  نیب  سک یهر د  -2  -1  -5

 . است  شده لیتشک  (Nucleus Pulposus) شکل

 Annulusاز    ی و بخش داخل  سک ید  ی در بخش مرکز کندرودیستروفیک کلسیفیکاسیون ینژادها   -3  -1 -5

Fibrosus  دهند ی نشان م  نییپا نیدر سنرا. 

مهره  سکیددژنراسیون    -3  -1  -5 میبین  دو  هر  )به  برآمدگی  یا  زدگی  بیرون  سبب  فتخ(  ای  توان گفت 

 . د نشوی مربوط به تحت فشار قرار گرفتن نخاع م  م ئعلا جاد یو ا یبه کانال نخاع ک سیداخل د  اتیمحتو

5- 1-  5-  IVDD             Hensem I   ←   بیرون زدگیNucleus Pulposus   از لایه خارجی دیسک به 

 داخل کانال نخاعی است.                                  

                                   Hensem II   ← دیسک   لایه خارجیAnnulus Fibrosus   به آهستگی و در طی 

 شود. زند و سبب ایجاد فشار به نخاع میزمان به داخل نخاع بیرون می                               

  ی خارج   هی لا  یو برآمدگ  یزدگ  رون یو سبب ب  وند ش ی جا مهجاب  یمرکز   اتیمحتو   Hensen IIدر    -6  -1  -5

 . شوند ی م  Nucleus Pulposus یامهره  ن یب سکید

5- 1-  7- IIHensen Type  ← شودی م  دهید  ی ر ی پ   ن ی در سن و    کندرویستروفیک   ر ی غ   ینژادها بیشتر در. 

 : گردن سک ید ی ماریب -2 -5

 Type Iاحتمالاً منظور  ←: یدرمانگاه یهاافته ی -1  -2 -5
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 . یاست تا برآمدگ ی زدگ  رون یب شتریب سک ید یماری حالت از ب نیا -1  -1  -2 -5

 . وجود دارد  کندرودیستروفیک   کوچک   ی در نژادها ریسک نیشتریب -2  -1  -2 -5

C2  موارد  80%در  ی          گردن سک ید  یماریب -3  -1  -2 -5 − C4  کند ی م  ریدرگ. 

 درد گردنی است.  علامت بالینی اصلی                                                        

 . است سی و چ   صیمتد تشخ MRI ← ص یتشخ  -2  -2 -5

 : درمان  -3 -5

 . هفته 6 ی ال 4 یبرا  رانهی گ تسخ دست  جیک  -1  -3 -5

 کوکورتیکوئیدها.مثل گلو  یضد التهاب یداروها -2 -3 -5 

 Analgesicsداروهای   -3  -3 -5

 :شوند ی م م ی گروه تقس 3به  ند دار ینیبال مئ که علا مارانیب  -4  -3 -5

 فقط درد گردنی دارند )درمان دارویی( : group I الف:

 : دفعات متعدد درد گردنی )جراحی( group IIب: 

 : اختلالات عصبی و درد گردنی )جراحی( group IIپ: 

 مثل دیازپام یکننده عضلان شلداروهای   -5  -3 -5

 خاجی: - یانه یس  سک ید ی ماریب -3 -5

 های بالینی: یافته -1  -3 -5

 . کندرودیستروفیک   ینژادهاو  باشد ی م Hensen Iاز نوع  عمدتاً  -1  -1  -3 -5
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د  ین شتریب  -2  -1  -3  -5  ناح  سکیجراحات  ) د نشویم   ده ید  ی و کمر  ایسینهاتصال    هیدر   .L1 − L2    تا

T12 − T13 )   

نژادها  Hensen I  هیناح  ین شتر یب   -3  -1  -3  -5   L2 وL1  نیب  ی فضا  کندرودیستروفیک  ر یبزرگ و غ  ی در 

 است 

 :  Subacute صورت  به تواند ی م یعصب م ئبروز علا -4  -1  -3 -5

 .ستامعمولاً در گربه ه  ←ساعت(  ک یتر از کمالف: زیر حاد ) 

 ( ساعت 24تر از  کم حاد )  ب:

 ساعت( 20 از  ش یب)دار  مدتپ: 

 : صیتشخ  -2  -3 -5

 درصد است   72 - 68 ←  یوگراف یدقت راد -1  -2  -3 -5

 . است شتریب ی وگرافیاز راد یگراف و لیدقت م -2  -2  -3 -5

 . است شتریب ی گرافولی از م CT دقت  -3  -2  -3 -5

MRI > CT − Scan > < میلوگرافی   رادیوگرافی 

5- 3-  2-  4- MRI  است سکید دژنراسیون زودهنگام  ص یتشخ  یبرا متد   ن ی بهتر. 

 : درمان  -3  -3 -5

 .است یجراح د یهمواره کاند  ریگن یزم  وانیح -1  -3  -3 -5

  یالتهابضد   یبا داروها   ب یهفته در ترک  6  ی ال  4  یبرا  رانه یگ سخت  سترکیجبا    توانند ی ها مسگ   -2  -3  -3  -5

 .شوند  ت یریمد  یکننده عضلان و شل 
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 :شامل IVDD ی کمر  اینهیس  جراحی در  ازی نهای شاخصه -3  -3  -3 -5

 درد   الف:

 Paresisب: 

   ییاروبه درمان د ییگوعدم پاسخپ: 

   ی نیبال مئعلا  شرفتیپ یاعود مجدد ت: 

 کردی است. عملو خوب   ی کاوریر  پروگنوز برای تایینفاکتور   ن ی تر مهم درک درد    ییتوانا -4  -3  -3 -5

6 )Congenital Spinal Column Mal Formations 

6-  1-  Butterfly Vertebrae: 

 . شودی م جادیها امهره  Bodyاز  Centralو   Ventral یهادرست قسمتدر اثر عدم تشکیل   -1  -1  -6

 .د نشوی م دهید Brachiocephal  یدر نژادها  شتریب  -2  -1  -6

6-  2- Hemivertebrae:  

در   عروق عدم تکامل   لی احتمال بدل که است Sagittal ه از منظر مهر  نیمی ازعدم توسعه و تکامل  -1 -2 -6

 .است اتوزوم مغلوب   ژن  ←است  ی به شکل مادرزاد ه یآن ناح

ا  -2  -2  -6 خم  وانیح  ی ماریب  ن یدر  شکل  مهره    Lateral  ده یبه  گرفتهستون  زاو  یک و    شکل    ه ی حالت 

Scolios وجود دارد . 

T5  ← درگیر در ناحیه  یهاعمده مهره  -3  -2  -6 − T9 .وجود دارند 

6-  3-  Centrum Hypoplasia  :←    اثر درجات مختلفی از نداشتن  درBody   موجب آن    ها که بهدر مهره

 . وجود دارد  شودیم   جادیا Scoliotic حالت یک
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6-  4-  Block Vertebrae  ← باشد  تواند ی م ای هیدر هر ناح دو مهره   مه ی ن   ا ی جوش خوردن کامل   ل یبدل. 

6-  5- Tronsitioual Vertebrae : 

 ( یخاج و کمری ی کمر  - یانه یس ) شودی م ده یستون مهره د یهابخشدر ناحیه اتصال   -1  -5  -6

ب   ی زائده عرض  ایدنده    یک عدم حضور    ایآن حضور    یناهنجار  نیترع یشا  -2  -5  -6   فاقد صورت  که عمدتاً 

 .است شده ده یو هم در گربه د هم در سگ و  علامت 

 ( Meninge Myelitis( ممنگومیلیت )7

 . کننده نخاع است  احاطه نژو من میالتهاب پارانش -1 -7

 Steroid Rosponsive Meningomytitis ←  قابل لمس   یعفون  ریالتهاب غ یماریب ن ی تر ع ی شا   -2 -7

8 ( )SRMA  )Steroid Responsive Meningitis / Artritis 

 .استشدهسکولیت و جادیا سببمشکوک است که  ی ماریب نیدر ا یمنی عامل وابسته به ا یک  -1 -8

𝐁لیمفوسیت  نسبت    ش ی افزا +   CSFو سرم  در  IgA ش ی افزا   ←  SRMAدر    -2 -8

𝐓
 .است CSFو  خون  در   

 . دارند  ییاشتها ی گردن و ب  ه یدر ناح یو سفت   ند تب دارمعمولاً  SRMAبه  مبتلا  ات وانیح -3 -8

   ن یپروتئ شیو افزا نوتروفیلیک پلئوسیتوزیس د یشد   ش یافزا ← CSFدر    -4 -8

خوب    تواند ی م ها  د یاستروئکورتیکودرمان شود با    یو تهاجم  یی در مراحل ابتداپروگنوز در صورتی که    -5  -8

 . باشد 

 .است ی درمان  تیسنجش موفق یبرا یهاشاخصه CSF یسلول  مقادیر کردن    توریمان  -6  -8

 ( Discospondylytis)  اسپوندیلیت:  ( دیسکو9
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 ز:پاتوژن و   ایتولوژی -1 -9

 . مجاور آن است  یهاو بافت  یامهره  نیب سکیعامل آن عفونت د  -1  -1 -9

در    -2  -1  -9 عفونت  به  اگر  اسپوندیلیت  آنمهره    Bodyدیسکئ  به  شود  م  ←   محدود    شود ی گفته 

Vertebral Osteomyelitis 

 .هستند  اتیولوژیکی عوامل   نی تر ع ی شا مثبت   آگولار وک  هایوس لوکوک یاستاف -3  -1 -9

ا  از   -4  -1  -9 دستگاه  ) دور    هیناح  از یکعفونت    گسترش   ←دیسکواسپوندیلیت    کننده  جادی جمله عوامل 

دندان  ی ماریب،  پوست،  یادرار و  جراحی  کننده  نفوذ   یهازخم   (،دهان  م،  ا  د ن توانی که  عفونت    جادیسبب 

 ند. شو مهره  ای سک ید ی در فضا م یمستق

  جاد یا  لیحاد بدل  مئعلا  جادیسبب ا  تواند یاست اما م  ( تولی به آرامی   رونده ش ی پ ) عفونت معمولاً    -5  -1  -9

 . شود یامهره  نیب سک یها و دمهره  کیپاتولوژ یهای ها و شکستگ ترک 

 .استاسپودندیلیت دیسکو  ییعلامت ابتدا ترین ع ی شا درد در ستون مهره   ←  ین یبال مئ علا -2 -9

 .است ی وگرافی معمولاً با راد   یقطع  صیتشخ                صیتشخ  -3 -9

   سکید  یشدن فضا کیبار          شامل  یوگرافیراد مئعلا                                   

 در هر دو سمت یبلند  ی و وجود پست ی ناهنجار                                                                         

   یاستخوان وپرولیفریشنز یل ل یبدل سکید                                                                           

 : درمان  -4 -9

 Cage Rest   +Analgesics +  ک یوتیبیآنت ← شامل  دیسکو اسپوندیلیت  ییابتدادرمان   -1  -4 -9

 Itraconazole →  درمان آسپرژیلوس است عفونت  ل یدل  در دیسکو اسپوندیلیت که به  -2  -4 -9
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دیسکواسپوندیلیت  -3  -4  -9 ا  ی لیخ  ی کل  طور ب  پروگنوز  مگر  است   ایباشد    یقارچن  آ  عامل  که  نیخوب 

 .باشد  اندوکاردیتعامل 
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 قی، نئوپلازی( و های نخاع )ضربه، عر بیماری 

 ای: های ضربه( بیماری1

  د نتوانی م  نخاع که   یاضربه   یهاب یآس   ل یدلا  نیترع یاز ارتفاع شا  و افتادن  نیمعمولاً تصادفات با ماش   -1  -1

 .د هستند نکن جاد یا ی عصب مئعلا

 : خاص هاییماریب -2 -1

 : ستون مهره یو دررفتگ   یشکستگ  -1  -2 -1

 .ها استمهره  یو دررفتگ   یشکستگ  ← یاتفاقات حاصل از ضربه خارج نیتر ع یمعمولاً شا -1  -1  -2 -1

توانا  یواناتی ح  -2  -1  -2  -1 رفتن    یی که  علا  دارند راه  عصب  مئو  لگن  ف یخف  ی اختلالات  اندام  نشان    ی در 

 .د نکن  دایورزش بهبود پ تید و فقط با محدود ننباش  یدرمان جراح ازمند ینکه ممکن است  دهند ی م

درمان جراحی  مناسب    د یکاند   ←  دارددرد سالم(    حس   یول)   یاندام حرکت  یکه فلج  یوانیح  -3  -1  -2  -1

 است. 

 است.  داشتن حس درد عمقی   ←ه پروگنوز  شاخص  نیبهتر ← پروگنوز  -3 -1

 های نئوپلاستیک: ( بیماری2

 ها: یافته -1 -2

   . )تومورهای دیگر شامل همانژیوسارکوم( هستند  استئوسارکوما مستعد  شتری ب بزرگ   یهاسگ  -1  -1 -2

 .فاکتور استسکیر یک  سن بالا   -2  -1 -2

 است.  وما ف لیم   ←  ستون مهرهنئوپلازی  نیترعیبالغ شا یهادر گربه   -3  -1 -2

 : مئ علا -2 -2
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 .است  دردناک عمدتاً  ← Extraduralنئوپلازی  -1  -2 -2

  ی ماریب  ی بعد   هایتا استیجاز درد    ی معمولاً علائم  ←   dura (intradura)  یداخل فضا  عاتیضا  -2  -2  -2

 د.دهینشان نم

 : صیتشخ  -3 -2

 ( ضعیف است.rule out( است و در تفریق )rule inتایید ) ی برا یتست خوب ی وگرافیراد  -1  -3 -2

 متد بسیار عالی است. MRIبرای شناسایی جراحات  -2  -3 -2

 .د نشوی م افتیها سگ در  C2و   C1  در اختصاصاً که  ند باش  ند توانی نقطه م  در هر  مننژیوما   یتومورها  -4 -2
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 های محیطی نوروپاتی 

را    یطی عصب مح  نیچند   ینوروپات  یک پلی  که  یحال   است در  ی طیمح  یعصب  ی ماریب  ی از نوروپات  ( منظور1

 .است مننژ عمدتاً به شکل  که  کند می  ر یدرگ

بیماری2 متابولیک  (  د  ی ناش   ی نوروپات  ←های  را   ی ک ی   ابت یاز    انسان   در   ی طیمح  ینوروپات  ل یدل  ن ی تر ج ی از 

 .است  شده دهیها دغالباً در گربه  ی نیبال م ئشده و علا دهید  یپزشکدام ی کم یلیخ  ری با مقاد که  ی حال دراست 

 : کیپلاستنئواختلالات  (3

 .است نادر   های گربه در   است و  نیترج یرا نژاد بزرگ   یهادر سگ   -1 -3

تنها علا  ن ی تر ع ی شا و ضعف    ی عضلان  ی آتروف   -2  -3 اغلب  زمان  ی نی بال  مئو  تا  ب   ی مدت   که   یهستند    ی ماریاز 

 ند. نشان دهخود را  Paresis  مثل  و سایر علائم بگذرد

است و عمدتاً سبب    ال ی کران عصب    نئوپلازی   ن ی تر ع ی شا   ← جمینال  ترای  پوشاننده عصب  ه ی تومور لا  -3  -3

 . شودمی یجوش  چهیماه طرفه   ک ی   یآتروف 

 .است نئوپلاسم یو جداساز ی احجر یطی پوشاننده عصب مح ه یلا رتومو ی برا یدرمان قطع   -4 -3

 : یو التهاب ی اختلالات عفون (4

4- 1-  Polyradiculonouritis ای: تک یاخته 

 .دارند   یبافت عصبپلاسما گوندی و نئوسپورا کنینوم علاقه بر درگیر کردن هر دو توکسو -1 -1 -4 

 Clindamycin ←ن چویس توکسوپلاسماگوندی  ماها درها و هم در گربه هم در سگ  -2  -1 -4

4- 2-  Polyradiculonouritis  :حاد 
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  حاد و   به شکل  یاندام حرکت  چهارشل    ی و سبب فلج  شودی م   ده یبده د  به سگ و هم در گر  هم در   -1 -2 -4

 .شودی بالا رونده م 

 .است یمنیبا واسطه ا  یماریب  -2  -2 -4

نورون   یالتهاب  یهاسلول  ناینفیلتریش  -3  -2  -4 اطراف  و  داخل  محدر  اعصاب  و  ب  یطیها  در  و  خصوص 

 .اعصاب وجود خواهد داشت ی شکم   ی ها شه ی ر 

 .ابند ییبا گذشت زمان بهبود م  واناتی و اکثر ح ستا یتیحما ی کل طور  به  ←  درمان   -4  -2 -4

 : کینوم اتو ی هاینوروپات (5

 .است اتونومیک  یعصب  ستمیاختلال کارکرد س  ← دیس اتونومی   -1 -5

 : )انسان( شامل د نشوی م اتونومیک ی هایمنجر به نوروپات توانند ی که م  یعوامل  -2 -5

 دیابت ملیتوس   -1  -2 -5

 پنی نوروپاتی پارانئوپلاستیک -3  -2 -5

 توکسیک نوروپاتی   -3  -2 -5
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 اختلالات اتصال نوروماسکولار 

 ( معرفی 1

 .کنند ی مراجعه م  LMN - اختلالات  مئبا علا ی عضلان - ی عصب هاییمار یمبتلا به ب بیماران  -1 -1

 :شوند ی م م یدسته تقس  دوهستند ذاتاً به   ی عضلان -  ی که عصب  یاختلالات  -2 -1

 Pre - Synapticالف: 

 Post - Synapticب: 

عصب   -3  -1 ناتوان  یعضلان  یاختلالات  اثر  ترشح  ی در  انتهای  استیل  در  از  داخل    Pre Synapticکولین  به 

 کولین است.پاسخ به استیلیافت و ردر د Post Synapticشکاف سیناپس یا ناتوانی سلول 

  رونده   شیاندام مزمن پ  ی چهارشل و فلج  ی به فلج  توانی م  ی عضلان  یاختلالات عصب  مئاز جمله علا  -4  -1

 . گفت

   : Pre - Synaptic  اختلالات   ( 2

2- 1-  Tick Poralysis : 

 . شودی م جاد یا ماده   یهاو کنه Devma Centorو  Ixodes خانواده  ی هاعمدتاً توسط کنه کنهبا  ی فلج  -1 -2

به    ی فلج  -2  -1  -2 دروابسته  م   به   سمیمکان  کنه  است  رسد ی نظر  ترشح  با  نورون   نیکول   لیکه   - Pre  از 

Synaptic است  کلسیموابسته به    سمیکانم یک هم با   کرده و آن   جادی اختلال ا . 

کن   ی فلج  -3  -1  -2 به  ا  هوابسته  و  عکس  ،  ییایمیوش ی ب  ،CBC  در   ی ناهنجار  جادی سبب    CSFبرداری 

 .شودینم
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کن   ی فلجبه  مبتلا    یهاسگ   -4  -1  -2 واسطه  روند   رونده   شی پ  عاًیو سر  شل حاد   ی فلج   ← ه  با  که    ه بالا 

 . کند  شرفتیپ ی اندام حرکت چهار یفلج به  h 72 -  12 یط د توانی م

 .شودی م  بالینی ئم علا ریچشمگ ی سبب بهبود ه برداشتن کن -5  -1 -2

 : سمیبوتول  -2 -2

 . باشد ی م LMNمننژ حاد و  یماریب  -1  -2 -2

 .شودی م Pre - Synapticانتهای  از  کولین لیشدن ترشح است سبب بلوک  ت یسم بوتول -2  -2 -2

علا  -3  -2  -2 بوتول  تیمسموم  مئ از  مدریاز،  شامل  سم یبا  رفلکسهکا،  PLR  نبود :    ،PalPebral  ش 

 برادی کاردی، ایلئوس، احتباس ادرار. -، تاکی مگاازوفاگوس 

 . داد ند نشان نخواه ی ناهنجار ←  معمول یشناس   خون  شاتیآزما  -4  -2 -2

  :Pre - Synaptic اختلالات (  3

 گراویس اکتسابی: میاسنتی   -1 -3

 - Post  رنده ی گ   ه ی عل   یبادی آنت  د یاست که شاخصه آن تول  ی منیخودا  ی ماریب  گراویس یکمیاسنتی  -1  -1  -3

Synaptic  است نیکولل یاستنیکوتینیک . 

 . شود ی بدتر م   ت ی که با فعال   ی ضعف عضلان ← گراویس میاسنتی  جه ینت -2  -1 -3

 . سن دارند  ل سا   بیش از  4  و کمتر از  9مبتلا   یهاسگ  معمولاً  -3  -1 -3

 .دارند   ی نژاد استعداد Akita  ،Golden Retriever ،German Shephard ینژادها -4  -1 -3

  آبسینین   یبرا  نژادیاما استعداد  ستی ن  جیچندان را یاکتساب گراویسمیاسنتی هاچند در گربه  هر -5  -1 -3

 . وجود دارد و سومالی 
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 Focal   :       فرم باشد  3تواند در گراویس اکتسابی می میاسنتی  -6  -1 -3

                                                                                     Fulminant 

                                                                                     Generalized ترین فرم( )شایع 

eralizednGe همزمان مگاازوفاگوس دارند.مبتلا معمولاً  یهاسگ   ترین فرم(      )شایع 

   یضعف عضلات گردن لیدل به سر  یشکم نخم شد بیشتر  هاگربهدر                                               

 .شودی مشاهده م                                              

استیل   رندهیگ  هیعل  یبادی آنت  گراویس اکتسابیمیاسنتی  گلد استاندارد   صیتشخ  ← :  صیتشخ  -7  -1  -3

 . در سرم است  کولین

کول  ی داروها  ←   مدت   بلند   درمان   -8  -1  -3 ) نیضد  پیریدستیکمین  مثل  نئوستیگمین  دهانیاستراز  یا   )

(IM) 

 : ی مادرزاد   گراویس میاسنتی  -2 -3

 .است  گزارش شده تریرراسلجک  نژاددر    -1  -2 -3

 . است  شده هم گزارش  Spiriger Spaniel ،Samoydesدر نژاد    -2  -2 -3

 . است  شده  هم گربه است و در   گزارش شده Gammel Dausk Honsehunt (GDH )در نژاد   -3  -2 -3

 . وجود دارد ن یکوللیاست یهارنده یگ  یکمبود مادرزاد  ی ماریباین در   -4  -2 -3

 .شودی آشکار م  گی هفت   6  -  9  نیاز سن یماریب  -5  -2 -3

 . است جیرا شود ی بدتر م   ت ی با فعال که    ها و گردنضعف اندام  -6  -2 -3

 م. یهم داشته باش مگاازوفاگوس ممکن است که    -7  -2 -3
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است و نسبتاً به درمان    یماهگ   4از سن    یماریاست چون شروع ب  رمعمولیغ  GDH  سگ  نژاد   -8  -2  -3

 .گو است پاسخریمقاوم و غ استرازکولینلیاست یهابلوک کننده 

 .است یاز بافت عضلان  ی وپس ی ب   قیاز طر  ی مادرزاد گراویس  میاسنتی قطعی  ص یتشخ  -9  -2 -3

 .شوند ی بهتر شدن م باعثاند و یاصل یها درمان  دارو پیریدوستیگمین یا نئوستیگمین -10  -2 -3

 .است مارانیبیوتنایز  و از مرگ  یها حاکعمدتاً گزارش  -11  -2 -3
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 سانان    فرد گربه ب   منحصر   های ی مار ی ب 

1 )FPV : 

قبل   لیمخچه که بدلهیپوپلازی    -1-1 با و  عفونت  نوزادان  تولد    ن ی تر ع ی شا   گیردمی صورت    FPV  روس یاز 

 . سانان است در گربه  مخچه منتشر  یماریب

 هیدروسفالوس  ←  ی باردار   ی هفته انتها   3در    نیجن نتصورت عفودر   FPV در  -2 -1

 و نیستاگموس  Menace ضعف پاسخ، intention Tremor: آتاکسی مخچه، شامل ی ماریب ئمعلا -3 -1

2 )FIP 

 .در گربه سانان است CNS یعفون یماریب ن ی تر ع ی شا   -1 -2

 .شودی م  دهید  شتریب)غیر افیوژنی(  فرم خشکدر    یعصب  مئ علا -2 -2

 Menace Response اختلالات، آتاکسی، تشنج: شامل ی ماریب علائم -3 -2

2- 4-   FIP باشد ی سال سن م  2 از ترکم   یهادر گربه   میلوپاتی ل یدل نیترع یتنها و شا . 

g 2افزایش پروتئین        CSF یهاافته ی نیترع یشا -5 -2 L⁄ 100دار  های هسته لو تعداد سلو 
سلول 

mcL
⁄ 

 ئوسیتوز نوتروفیلیکلپ                                                 

3 )FIV ←  ترین اختلال عصبی در شایعFIV ← .اختلال رفتاری است 

4 )FeLV 

 .شودی م  ریپهای بالغ و گربههای سبب ایجاد میلوپاتی دژنراتیو مزمن در گربه -1 -4

 اند.اغلب نرمال CSFآنالیر  و MRI یهاافته ی -2 -4
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5 )Feline Borna Virus 
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   ی ل ی نکات تکم 

 :تشنج(1

 .می دار یزشکپ کوچک در دام واناتیاست که در ح یعلامت عصب نیترع یتشنج شا  -1 -1

ب   اررفت  ←  Peri Ictal  در فاز  -2  -1 برا   یقرار  ی نامعلوم مثل  برا  ا یجلب توجه    یو تلاش    ی مخف  ی تلاش 

 .شودی م  دهیشدن د

فاز    -3  -1 کور  ی قرار  ی ب،  یتاکسآ   ،یمانیپش،  یخستگ   ←  Post Ictalدر  ا  انتظار قابل    ی و  و  فاز    ن یاست 

از چند دق ا  وانی ح  یها شود و مقدار اختلال  ی طولان  تواند ی تا چند روز م  قه یمعمولاً    بیانگر لازماً  فاز    نیدر 

 .ستین هاشدت و مدت زمان تشنج

 : هاتشنج  یبند دسته ( 2

 .هستند  یانقطه  ای و   ی ومعم یا هاتشنج  -1 -2

و    یردگی منشأ م   مخ  مکرهین  دو ها است که از هر  نادرست نورون  تیفعال  یعموم  یهاتشنج  هشاخص  -2  -2

انقباضات و حرکات متقارن   از  -تونیک   عمدتاً در سگ و گربه تحت  از دست    سوماتیک،   عضلات  کلونیک 

 .دشوی م ییشناسا اتونومیک مئ و علا  یاریدادن هوش 

م  تالاموس   یا  مخاز    ←  یانقطه   یهاتشنج   -3  -2 م  د نریگی منشا  فعال  د نتوانی و    ای نقطه  هایتیتحت 

 .د نخود را نشان ده  ی رفتار رات ییتغ ا ی یحرکت

 عمومی شوند.  ند کن شرفتیپ ه یبه شکل ثانو ند توانیم  اینقطه یهاتشنج  -4 -2

2-  5-  Reactive Siezures  ←   اثر م  د نشوی م  جادیا  Extracranial  عوامل  در    ا ی  ک یمتابول  تواند ی که 

 . برهم بزنند  را  نرمال مغز ت یفعال توکسیک ثانویه 

 صرع ایدیوپاتیک است.ها سگ  در صرع فرم   ترینشایع  -6  -2
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 . وجود دارد در آن    ی ک ی استعداد ژنت نشده و فقط   ییشناسا یانه یعامل زم  ← صرع ایدیوپاتیک  -7 -2

 . دهد ی رخ م یسالگ  1 -  5 ن یو معمولاً در سن دهد ی رخ م شترینژادها ب یدر بعض صرع ایدیوپاتیک  -8 -2

ساختاری  -9  -2 نشان  ا ی  صرع  بدل  عود  یهاتشنج   ← ه  با  که    ا ی  یاکتساب  یساختار  لاتاختلا  لیکننده 

 . شودی م جاد یا هیدروسفالوس، انسفالیت یا نئوپلازی در مغز مثل  ی مادرزاد

ناشناخته   صرع   -10  -2 به   عود   ی ها صرع  ←   با منشاء  ژنت در آن    که   ی طور   کننده    یی شناسا   ی ک ی استعداد 

 Cryptogenic epilepsy ،Probable Symptomatic epilepsyهای دیگر آن شامل: اسماست که  نشده 

ایدیوپاتیکها عمدتاً  ها که تشنجسگ   برخلاف     -11  -2   یانه یها عمدتاً عامل زمها تشنج در گربه   اند صرع، 

 .دارند 

 ( قواعد درمان: 3

 : که  میدهی م  در صورتیضدتشنج   دارو درمان   -1 -3

 .  باشد  شتریب ایدر ماه   بار  کیها تعداد تشنج   (1)

 .Status epilepticusو یا  Cluster یهاتشنج ی رو ستیه (2)

 د. باشن  د یشدت شد   به  که  Posticalیا تشنج  مئ علا (3)

   سیخواست صاحب ک (4)

 .شودی داده م   حیبا هم ترج  بیبه چند دارو در ترک  نسبت  یتشنج تکضد  دارو  یک درمان با   -2 -3

ب   ی واناتیح  ←   جه ی نت  (4 آن  نسبت  ی بهتر  پروگنوز   دارند   ایدیوپاتیک   یماریکه  ساختاری  که    ییهابه  صرع 

 دارند، دارند. 
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 نکات تکمیلی 

1 )Tremor 

2 )Tremor  :های ناگهانی و عمومی 

وجود    شودی م  د یاضطراب تشد   را  ی بدن  تیمور در تمام بدن در زمان استراحت که موقع فعالر ت  یک   -1  -1

 .خواهد داشت

 . نشان دهند  ستیبولارو  م ئعلا ، یتشنج عموموس صورت، ن: مدریاز، مایوکلومبتلا ممکن است وانات یح -2 -1

 . دکسمدتومیدین   در زمان شروعو   % 20اینترا لیپید    ← مان در  یبرا  -3 -1

 بود.  کسیکوزیس و مایکوت ( برای مسمومیت  1-3و   1-2و   1-1موارد )

 ایدیوپاتیک عمومی مور  ر ت 

 

 .دهد ی م ی رو  د ی سف   ی نژادها در    شتریچون ب شودی هم گفته م White Shakersبه این بیماران   -

 . است CNS  ی عفون   ر ی التهاب غ  ی ماریب -

 .مجدد ممکن است عود چه  خوب است اگر  پروگنوزاست و  با کورتیکواستروئیدها درمان تیریمد    -

2 )Tremor :های مزمن عمومی 

 . درمان لازم ندارد   ← ایزومتریک  یحرکت  مور اندامرت

 Senile Tremor ←  دهد ی رخ م ری پ یهاخصوص در سگ به  -

 دخوابی م  نیبه زم  ای  د کنی م   ی سگ حرکت اراد  که  ی زمانو    شودی م   جاد یا  ستادهیسگ ا  که  ی مور زمانر ت  -

 .شودی محو م
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Primary Orthostatic Tremor ←   فوباربیتال درمان 

  هاستل ها و ساطول ماه  در  پیش رونده ی ماریب -

از    یقی تفر  گیژیو  - اینترآن  ایزومتریک  ا  مور  در  که  دچار  رت  نیاست  و عملکرد  است  مور سگ مضطرب 

 .اختلال است

Idiopathic Paroxysmal Head Tremor 

 

 .د نباش داشته  no - noیا  yes - yes مبتلا ممکن است که حرکت واناتیح -
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   ی ل ی نکات تکم 

   ی اختلالات حرکت( 1

MYOTONIA 

 .است ک یتحر  ای یاراد  رکت ح یک از   عضله پسی یک  ر یاستراحت تأخ ای مدتی انقباض طولانمیوتونیا  -

 لیتن مکسی   – امید ن ی ئ کا پرو   ← درمان  -

 است. HACول در اثر درمان یا بصورت طبیعی در معمغیر  عارضهیک   ←اکتسابی   میوتونی  -

      (Tetany ) 

 . شودی تر مو با استراحت کم   ودش ی بدتر م کیبا تحر یکسره و پایدار عضله که انقباض  -

 هایپرکلسمی است. کیکلاس یک منشاء در  -

(Tetanus  ) ←    شود و  میند  یسیناپسی بایسین با گیرنده پسگلا  ← آزاد سازی گلیسین در فضا سیناپسی

 فلجی سفت.  ←شود  سیناپسی شدیداً تحریک میدر نتیجه ن سلول پس

 است. لکسیاستراحت و ر جادیعضله بدون ا  داریانقباض پا -

 .است با کلستریدیوم تتانی  عفونت آن  جاد یعامل ا ترین شایع -

    (Myokymia ) 

خوردن قابل  غلت  و    کرم مانند   ی حرکتموجب آن تظاهرات    از عضلات است که به   یکوچک  هانقباض گرو   -

 .شودی م  جاد یمشاهد در عضله ا

   (EncePhalomylitis ) 

 . هاستدر سگ میوکلونوس  ل یدل  نیترع یو شاود ش ی م جادیا CDV  توسط  -
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 پانکراس 

 ی( ولوژ ی ز ی و پاتوف   ی ولوژ ی ات )   ت ی پانکرات 

سگ   تیپانکرات  (1 در  گربه حاد  و  تعر ها  در  با    ر ی پذ برگشت کاملاً    یالتهاب  فیها  تظاهر    یکپانکراس 

 .است نکروز   جاد ی ا ها و  لینوتروف اینفیلتریشن وادم  حضور  ی ستولوژیه

 . است بروز ی ف مثل    ر ی ناپذ برگشت   تغییراتدار با وجود اش التهاب ادامه همزمن شاخص تیپانکرات (2

 . است وپاتیک ی اید عمدتاً    حاد  تیپانکرات یولوژ ی ات (3

 DSHها گربه سایر تریرها و در  و   تریرریورکشای ی، اتورینیماشنوزر  ینژادها  ←  حاد  تیپانکرات( 4

 Cavalier king Charles و  ی کول، رسباک ی،سیانگل ی کوکراشپانیلنژادها ←  مزمن تیپانکرات( 5

 .شودی م  دهید  شتر یب نرهاو در کل    شده   م ی در سگ عق حاد   تیراتپانک (6

 : مهم ی فاکتورها سکیاز ر( 7

 مفرط    یچاقالف: 

 (سانانگربه FHLگلیسریدمی )مثل تری ب: هایپر

 ی( )پانکراتیت حاد(چرب )سرشار ازنادرست  ییغذا م یرژپ: 

 ت: عوامل عفونی )پانکراتیت حاد(

 اند یا یک ریسک فاکتور ایدیوسنکراتیک شتریب          یی دارو یهاپاسخ ث:

                                   Azatioprine ،Sulfonamidesها( ، )در گربهHyperclacemia ،Phenobarbital 
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 (HACکوشینگ )           ریز )پانکراتیت حاد(  ج: اختلالات درون

                                                         Hypothyroidism 

                                                       Diabetes mellitus ←   پانکراتیت   ←در پانکراتیت مزمن 

 کند. بیشتر یک عامل است تا نتیجه و خودش دیابت ایجاد می مزمن                                                  

 د( مسمومیت بازنیک )پانکراتیت حاد( 

پانکراس است که به    ی آسینارهادر داخل سلول   تریپسین  نشاپانکراس فعال  لتهابا  جاد یدر ا( فاکتور مهم  8

 استرس اکسیداتیو            ردیگی صورت م ق یطر 3

   یهوش یمثل ب ← ( Hypoteusion)  کاهش فشارخون                                      

   لیزوزومی  هایگرانولو  زایموژن  ب یپانکراس که منجر به ترک ی انسداد مجرا                                        

 . شودیم                                    

 .مزمن است ی منیبه ا ستهالتهاب واب ای استحاد  تیادامه پانکرات جهی نت در  ا یمزمن  تیپانکرات (9

 .است تر ع ی شا   حاد  تیپانکراتاز  مزمن  ت یپانکرات ها گربه در    (10

 .میباش   Diabeties mellitusو  EPI شاهد  توانی م مزمن   تیپانکرات یی نها   ی ها یج است در سگ و گربه در   (11

  شسمیکه مکان  شودیم   جادیا  (PAA)  پانکراس  آسینار  یهاسلول   یآتروف در اثر    شتر یب  EPI  هاسگ در  (  12 

 .مزمن متفاوت است تیپانکرات از

 

 

 



 337                         پانکراس

 ( و درمان   ص ی تشخ ) ها  سگ   ت ی پانکرات 

 ( تشخیص: 1

 بالینی:  -1 -1

 اند. ی ن ی تحت بال   ←ند ماریمزمن ب  صورت که به ییبخصوص آنهاها سگ اکثر    -1  -1 -1

 :شاملها حاد سگ تیدر پانکرات کیکلاس   بالینی علائم -2  -1 -1

 استفراغ الف: 

 ب: دهیدراتاسیون 

 حالی ج: بی

 درد شکمی د:  

 برداری تشخیصی: عکس -2 -1

در  کاهش شامل    ت یپانکرات  یکوگرافی راد  رات ییتغ  -1  -2  -1 قدام  کنتراست  جابه   یقسمت  و   ییجاشکم 

 ی است.شکم محوطهها در ارگان

 . است کم  تیو حساس  ی ژگیمتد با و ی وگرافیراد  -2  -2 -1

  تغییرات نکروز پانکراس  ،  حاد   تیمبتلا به پانکرات  یهاسگ   ر است و د  د ی مف   اریشکم بس  التراسوند   -3  -2  -1

شامل پانکراس   هیپواکوئیک ی  نواح:  سونو  شد ،  درون  چربی،    ،پانکراس گی  بزرگ  پریتونتال،  افیوژن 

 یک اطراف پانکراس، مجرای پانکراس متسع، پاپیلاهای بزرگ شده دئونوم. هایپراکوئ
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  بروز یف  ل یبدل  یک هایپراکوئ   پانکراس :  مزمن شامل  تیها مبتلا به پانکراتسگ   یسونوگراف   رات ییتغ  -4  -2  -1

 پانکراس. 

 . هم رخ دهد ( Portalباب ) د یفشار خون ور  ش یافزا در اثر   تواند ی پانکراس م گیشد   بزرگ  -5  -2 -1

1- 2-  6-  MRI  وCT د ن ندار   یخوب تیحساس  تی پانکرات صیتشخ  یها برادر سگ . 

 : سرم آمیلاز  تیفعال  -3 -1

،  دهند ی سرم را نشان مآمیلاز    شیافزا  یناگهان  تیها مبتلا به پانکرات از سگ   یبعض   که ی  حال  در   -1  -3  -1

 .دهند ی نمنشان  اکثراً

 دارد.  تی پانکرات ص یدر تشخ ی کم صی سرم ارزش تشخ آمیلاز  تی فعال یر یگاندازه  -2  -3 -1

1- 4- TLI (Trypsin - Like Immuno reactivity:) 

  ت یپانکرات  ص یدر تشخ  TLI  تیحساس   ی پانکراس است ول  زیبرون ر   تیخاص فعال   ص یمتد تشخ  -1  -4  -1

 . است PLI  ریاز مقاد ترنییپا اریها بسدر سگ 

 .است EPI صی تشخ ی برا چویس  صیتست تشخ TLI ری مقاد  -2  -4 -1

1- 5-  PLI (Pancreatic Lipas Immuno reactivity:) 

 .است ی ماریب شدتوابسته به  PLI تیحساس  -1  -5 -1

 . هاست سگ   ت ی پانکرات   ص یتشخ ی روش برا نیترحساس  PLIمقادیر -2  -5 -1

 ی: وپاتولوژتسیو ه  یتولوژ یس  -6  -1

 . باشد ی م تیپانکرات ص یتشخ د ییتأ ی برا ی عال  صیپانکراس متد تشخ FNAی تولوژیس  یابیارز  -6  -1

 .است تیپانکرات ص یمتد تشخ ن ی تر ی قطع پانکراس  ارزیابی هیستوپاتولوژیک نمونه بیوپسی  -6  -2 -1
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 .فاکتور است سکیر تیپانکرات  ی هم برا یهوش یب  -3  -6  -1

 ها(پانکراتیت حاد: )سگ( درمان 2

 ای درمان عامل زمینه  -1 -2

 درمان حمایتی:  -2 -2

 است. مایع درمان تهاجمی بخش اساسی درمان حمایتی   -1  -2 -2

 است. ضروری غذا دادن به حیوان برای معکوس کردن حالت کاتابولیک حیوان   -2  -2 -2

 خل رگی ارزش بالاتری دارند. ( نسبت به داEnteralها و مواد مغذی دهانی )خوراکی -3  -2 -2

 های مبتلا به پانکراتیت باید هر موقع که شد غذا داده شوند.سگ -4  -2 -2

 کم چرب  شدیداً رزیم غذایی   ← رژیم غذایی پانکرایت حاد   -5  -2 -2

 (Analgesiaضد درد ) -3 -2

 ضد استفراغ:  -4 -2

 (NK1   تگونیساالف: دارو چویس ماروپیتانت است )آنت

 .کند نمیها مبتلا به پانکراتیت حاد نهایت و معمولاً در سگ  نیستمتوکلوپرامید ضد استفراغ قوی ب: 

 بیوتیک: آنتی  -2  -5 -2

 های مبتلا به پانکراتیت بندرت عفونت باکتریایی دارند.ها، سگبرخلاف انسان -1  -5 -2

-هایی شود که علائم عفونت باکتریایی را نشان میبه سگ  محدود استفاده از آنتی بیوتیک باید    -2  -5  -2

 دهند.
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 ای درمان عامل زمینه            ( درمان پانکراتیت مزمن خفیف3

 رژیم غذایی شدیداً کم چرب                                                     

 باشد. با شدت بیماری در ارتباط می مستقیماً    ← ( پروگنوز 4

 مایع درمانی تهاجمی + غذا دادن )ترجیحاً دهانی(  ← در پانکراتیت حاد   

 مایع درمانی )جبران فشار خون کاهش یافته(    ← سم )آدیسون( یدر هیپوآدرنوکورتیز  

 Tube Feeding  تر حتی باغذا دادن هر چه سریع   ← لیپیدوز کبدی )گربه سانان(    
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 ( و درمان   ص ی خ سانان )تش گربه   ت ی پانکرات 

 . باشد یپانکراس م ز ی ر برون بخش   یماریب ترین ع ی شا   تیها پانکراتدر گربه ( 1

 است.  متفاوت ها  به سگ شدت نسبت  ها بهدر گربه   تیپانکرات ( علائم بالینی 2

 سانان:  گربه  تیپانکرات یک یستولوژیه یهاه شاخص( 3

لیمفوسیت  التهاب  ←   مزمن   ت یپانکرات  -1  -3 فیبروز( )اینفیلتراسیون  یا   / و  بخصوص  گربه   ها  شادر    عیها 

 است. 

 ( ترین علامت شایع کاهش اشتها )   ( علائم بالینی پانکراتیت گربه سانان          4

 حالی  بی                                                             

 دهیدراتاسیون                                                            

 استفراغ                                                            

 .  شودی م ده ید نکراتیتدر پا ها بندرت در گربه است   جیها راکه در سگ  یدرد شکم  ین یعلامت بال -1 -4

 :  تیپانکرات صی تشخ( 5

 :  CBCیی و  ایمیوش یبپنل  -1 -5

روبین، ازوتمی /  لیافزایش بی  /  ALPو    ALTلکوسیتوز و نوتروفیلی با انحراف به چپ / افزایش    -1  -1  -5

 هیپوکالمی هیپوکلسمی /  /  هایپرگلایسمی هایپرکلسترولمی /  

 .  تاس  نکروتیک  دتر ی شد   یمار یمعمولاً در اثر وجود بهایپوکلسمی وجود   -2  -1 -5

 پانکراس:  صیتشخی  اختصاصهای تست  -2 -5
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 د. نها دارپانکراس گربه  ی ماریب یابیدر ارز نییپا ص یارزش تشخ  ← آمیلاز و لیپاز   -1  -2 -5

5- 2-  2- TLI کند ی را رد نم  هاگربهپانکراس در   یماریب عتیطب نرمال سرم جات  . 

5- 2-  3-  PLI به نسبت سرم TLI  است.   تیپانکرات صی تشخ  یبرا  ی بالاتر   ی ژگیو و   تیحساس  یسرم دارا 

 :  صی تشخبرداری عکس  -3 -5

گربه   ت یپانکرات  یکوگرافی راد  رات ییتغ  -1  -3  -5 در  کاهشسگ   مشابه ها  حاد  شامل:  و    کنتراست  هاست 

 است.   پلورال افیوژن،  هرود  یهاچ یاتساع پ ی،شکم

 ند.  اهنشد  ناییت ی مزمن در گربه بخوب تیپانکرات کیگراف و یراد  راتییتغ  -2  -3 -5

 دارد.   یکم ی ژگیو و تیحساس  ← پانکراس  ی وگرافیراد  -3  -3 -5

 یک، تغییر اکوژنسیته  ، مزانتر و چربی هایپراکوئپانکراس بزرگ شدن        سونوگرافی در الترا  -4  -3 -5

 پانکراس                                             

 اتساع مجرای پانکراس                                            

   ت یپانکرات گلد استاندارد   صیتست تشخ  ←  پانکراس  بیوپسی و هیستوپاتولوژی -4 -5

 گربه   ت یپانکراتدرمان 

 پانکراتیت گربه:  درمان(  6

 ها نیازمند مایع درمانی تهاجمی، ضد درد، کنترل استفراغ هستند.الف:در شرایط حاد گربه

 .  اند مؤثر اریبس چ هیدروکسیل استار   مثل   ی کلوئید مایعات   یدرمانب: در مایع 

 اندانسترون و  پیتانتمارو بیترک ←  استفراغاثر ضد  ایبرپ: 
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 .  شودی استفاده م هاژن در گربهیی هیپوآلرغذا می رژ ایمرغوب  پروتئینبا استفاده از  یی غذا راتییتغ  -1  -6

 ل یها بدلمهم بود، در گربه   اریبس  ییغذا  می در رژ  یمصرف چرب   تیمحدودمنع و  که    هاسگ   برخلاف   -2  -6

 .  شود ی نم   ه یتوص یچرب آراشیدونیک منع د یبه اس  بالایشان ازین
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 ( EPIنارسایی برون ریز پانکراس )

 ( تعریف: 1

1-  1-  EPI  ریز پانکراس رخ  های گوارش از بخش برونافی آنزیمسندرمی است که در آن تولید و ترشح ناک

 دهد. می

دلیل  شایع   -2  -1 سلول  EPIترین  است  نبود  پانکراس  آسینار  سلولهای  تخریب  دلیل  به  خود  های  که 

التهاب    آسینار اثر  گربه)  مزمن پانکراتیت  در  هم  و  یا  هم سگ  سلول (  در سگ( آتروفی  )فقط  آسینار    های 

 است. 

 انسداد مجرای پانکراس است. ←که کمتر رایج است   EPIیکی دیگر از دلایل  -3 -1

به    -4  -1 مبتلا  که  دادیم  تشخص  پایین  خیلی  سن  در  حیوانی  که  صورتی  آن    ←است    EPIدر  دلیل 

 )اتیولوژی آن( آپلازی یا هیپوپلازی پانکراس است.

 ( اتیولوژی 2 

 گربه   % 100هم در سگ و هم در گربه پانکراتیت مزمن است          EPIترین عامل شایع  -1 -2

 گربه   50%                                                                                                        

 (PAAدر سگ آتروفی آسینار پانکراس است. ) EPIدیگر اتیولوژی   50%  -2 -2

 ( PAAشود. )دچار آتروفی آسینار پانکراس می اتوزوم مغلوب ها نژاد ژرمن شفرد از طریق ژن در سگ  -3 -2

 ( پاتوژنز           3

شود  ( که در ادامه خود به اختلال جذبی منجر میMaldigestionشود )سبب اختلال هضمی می  EPIالف:  

(Malabsorbtion) 
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 ریز از بین رفته باشد.پانکراس برون %90شود که بیش از ایجاد می EPIب: علائم بالینی فقط زمانی در 

از بخش    شود، در سگ و گربه فاکتور داخلیها که فاکتور داخلی عمدتاً در معده ترشح میپ: برخلاف انسان

 شود. هیپوکوبالامینمیا می ← سبب  EPI ← گیرد ریز پانکراس منشا می برون

 ( علائم بالینی: 4

 سگ و گربه کاهش وزن است. EPIعلامت بالینی  ترین شایع   -

 ( آبکی نادر است هم شایع است. )مدفوع    شل مدفوع   -

 ( دارند. SIBOو بوی بد گازهای شکمی )ناشی از  های مبتلا به  بوربوریگمی پوشش مویی ضعیف، سگ  -

ها حتی مدفوع خواری  دهند در حالی که سگرا نشان می افزایش اشتها ها علامت ها و گربهبسیاری از سگ -

 کنند. می

 سرم در سگ و گربه است.  TLIسنجش متغیر تست چویس   ← ( تشخیص 5

 ( درمان: 6

 های پانکراس است.جایگزینی آنزیم EPIالف: پایه اصلی درمان 

 ها دارد. استفاده را در جایگرینی آنزیم بیشترین ب: عصاره خشک شده پانکراس خوک با اختلاف  

چایخوری   1پ:   ازای    قاشق  و    کیلوگرم   10هر  به  بدن  غذایی وزن  وعده  پانکراس   هر  شده  عصاره خشک 

 خوک 

 شود.داده می  ح ترجی ها  ی نسبت به سایر فرمر ت: عصاره خشک شده پانکراس خوک فرم پود

عصاره خشک    قاشق چای خوری   1گرم( از پانکراس خام جایگزین    90الی    30اونس )حدوداً    3الی    1ث:  

 شده
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 دهند. پاسخ خوبی می کوبالامین های پانکراس +  ج: بسیاری از بیماران نسبت به جایگزین آنزیم

 را دارد.  شبه هاری نتقال بیماری  د: پودر خشک شده عصاره پانکراس درست به اندازه پانکراس خام ریسک ا
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 ریز پانکراس نئوپلازی بخش برون 

 ( بروز و منشا:1

-دیده می   تریر   Airdeleو نژاد    ها پیر و ماده های  ریز پانکراس معمولاً در سگتومورهای بخش برون   -1  -1

 شوند.

 . ندارند و اهمیت بالینی چندانی   نیستند پانکراس رایج   وماهایدن خیم و آهایپرپلازی خوش  -2 -1

برون در سگ  -3  -1 بدخیم بخش  تومورهای  منشا سلولها  از  معمولاً  پانکراس  در  ریز  آسیناز هستند  های 

 باشد.پانکراس می مجرای ها از سمت  ها و احتمالاً گربهحالی که در انسان

 ( اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی: 2

 ها برای نئوپلازی پانکراس شناسایی نشده است.ها و گربهاتیولوژیکی در سگالف: هنوز عامل 

 ند. اترین نواحی متاستازهای لیمفاوی موضعی، کبد و کلیه( شایعب: )دئودنوم، عقده

 ( علائم بالینی و معاینه بالینی:3

برون  -1  -3 بخش  نئوپلازی  به  مبتلا  دبیماران  زیادی  و  متفاوت  علائم  پانکراس   غیر  ریز  علائم  که  ارند 

 اختصاصی و گنگ شامل: ناراحتی شمکی، اسهال، کاهش وزن، کاهش اشتها است.

بالینی    -2  -3 برون  دردعلامت  نئوپلازی  در  است  رایج  انسان  در  چه  گربه  اگر  و  سگ  پانکراس  رایج  ریز 

 نیست. 

های حرکتی را درگیر  شکم و گاهاً اندام   Ventralشدید که عمدتاً نواحی  یآلوپس ←توانند ها میگربه  -3 -3

 کند داشته باشند. می

 تواند قابل لمس باشد در معاینه بالینی. کارسینوما پانکراس می  -4 -3
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صفکیس  % 10حدود    -4  -3 مجرای  کبدی  خارج  انسداد  برونهای  بخش  کارسینوما  دلیل  به    ریز راوی 

 پانکراس است. 

 ( تشخیص: 4

 هماتوژی، بیوشیمیایی، یورینالایسیس:  -1 -4

 ند.اخفیف تا متوسط  غیر جبرانی عمدتاً نتایج هماتولوژی غیر اختصاصی هستند و شامل آنمی  -1  -1 -4

 افزایش آمیلاز و لیپاز را شاهد هستیم.   ← در نتایج هماتولوژی   -2  -1 -4

 یورینالایسیس معمولاً فاقد ارزش تشخیص است. -3  -1 -4

 عکس برداری:  -2 -4

 التراسوند برای تشخیص کارسینوما پانکراس مفید است. -1  -2 -4

 ریز پانکراس  است برای تشخیص نئوپلازی بخش برون  تر کاربردی التراسوند نسبت به رادیوگرافی   -2  -2 -4

 شود. دیده می ک کوئی ا هیپو گرافی پانکراس: شکل  ولتراسونریز پانکراس در ا نئوپلازی پخش برون -3  -2 -4

4- 3- FNA:سیتولوژی و بیوپسی ، 

 است. استاندارد متد گلد بیوپسی و هیستوپاتولوژی برای تشخیص نئوپلازی پانکراس   -1  -3 -4

 ( درمان: 5 

امکان نئوپلازی  برش  و  جراحی  که  صورتی  در  متد  الف:  بهترین  جراحی  باشد،  مدت  پذیر  طولانی  درمانی 

 است. 

 دهد. ب: کارسینوما پانکراس در انسان و سک و گربه پاسخ ضعیفی به شیمی درمانی نشان می
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 ریز پانکراس ضعیف است.بطور کلی پروگنوز بیمار مبتلا به کارسینوما بخش برون ← ( پروگنوز 6
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 تنفسی اتینجر  

طولان  دارای عمدتاً  راکیوسفال  بنژاد    یهاسگ (  1 نرم  ب ،  یکام  و    ی نیسوراخ  هیپوپلاستیک  کوچک    نای 

 هستند. 

 است.   آسپرژیلوزیس   و ی نیب ی تومورها عد مست شتریب دوکیلوسفالیک  یهاگ س ( 2

 :  یتنفس ان ماریب یر وستیه م ئعلا( 3

 است.  ی نیدر ب ی تنفس یهامحرک   پاسخی حاد بهو  ی رارادیغ  یند ی فرا ←  عطسه -1 -3

 باشد.  ی راراد ی غ   ا ی   ی اراد  تواند ی م               عطسه معکوس  -2 -3

 .  شودی م جاد یا نازوفارنکس  ک یتحر ایدر پاسخ انسداد                                         

   ی نیترشحات ب  -3 -3

 است.   ی فوقان یبه انسداد دستگاه تنفس نسبت جیرا یاسخها پدر سگ              تنفس با دهان باز  -4 -3

 ست.  ا نادر ها  در گربه                                           

 است.   فوقانی  ی تنفس  یانسداد مجرا لیبدل  شه یهم باًیتقر         دنیقابل شن ی تنفس  یصداها -5 -3

                                                        Stridor ← دار   ادامه  ی تنفس هایصدا   

                                                        Stretor ← متناوب  ی تنفس یصداها   

  گالی، مکاردیو   پرده جنب،  ی ماریب  جه ی نت  در   ی تنفس  ی شدن مجرا  ک یبار  ل یبه دل  د توانی م  ←   سرفه   -6  -3

 باشد.   ( سگ) یس ناپ، کلا( گربه)آسم  ،مزمن تیبرونش

 :  یتنفس مار یب ینیبال شاتیآزما( 4

 : یتنفس ی الگوها -1 -4
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تلاش در عمل دم    شیمعمولاً سبب افزا، (حنجره  یفلج ، حنجره  ی تومورها)  ای سینه  خارج   نسدادهای ا  -1  -4

 . شوند یصدا در عمل دم م  ش یو افزا

مو   یماریب ای )سینهداخل    ی انسدادها  -2  -1  -4 نای(  کمجاری کوچک، تجمع  سبب  وس، کلاپس  معمولاً 

 . د نشوی عملکرد بازدم م صدا در تلاش و  شیافزا

  یی هوا  مجاریفشار    شی افزا  ل یبدل  یو یر  سکمپلیان  سبب کاهش  ←  Ristrictive  ی ویر  یماریب  -3  -1  -4

 . د نشوی م

 برونکوپنومونی            Ristrictive  یالگو تنفس کننده جادی ا هاییماریاز جمله ب -4 -4

   یو ی ر بروزیف                                                                                              

 جنب  یفضا یمار یب                                                                                             

 گردن  سر و   دنیکش            ستادنیحالت ا -5  -1 -4

 . شودی م نازوفارنکسپس مقاومت   بای دهان باز که موجب  ق یتنفس از طر                                         

 با فاصله باشد.  شان یهاو دست  ند ینممکن است بنش  واناتیح یبعض                                            

 دستگاه تنفس:  ناتیمعا  -2 -4

 Stretor ،Stridor ،ین یاز ب یی هوا ان ینبود جر ←  یدستگاه تنفس فوقان یماریب م ئجمله علااز  -1  -2 -4

 شود.   کراکل  و  ز یوو  مضاعف ی تنفس هایسبب صدا تواند ی م ی دستگاه تنفس تحتان ماریب  -2  -2 -4

 

 

 (:wheezeوویز )  -3  -2 -4
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 است.  ی بازدم اختلال   الف: معمولاً با 

 است.   یانه یداخل س  ی تنفس  یشدن مجرا کی بار ل یدل  هب  (Contineusر )ادامه دا  کال ی موز   یصداهاب: 

  اند در یتحتان یتنفس کوچک   مجاری  ای یتحتان   یتنفس ی شدن مجار کیبار لیدل ه بلند معمولاً بپ: وویزهای 

 .  ستا بزرگ   یتنفس  مجاری شدن   کیبار لیدل  ه کوتاه ب  وویزهای   که یحال

 (Cracklesکراکل )  -4  -2 -4

 را دارد.   دنیشن تیقابل ن یشتریب دم هنگام   در  که   Popping( و دار )متناوبادامه ریغصدا الف:  

 اند.  الت خودح بلندتریندر   دم   ی انتها و معمولاً در   دارند   آلوئولار یا برونشیال منشأ ← Fine Cracklesب: 

 .  اند ی مرکز   ی تنفس  یدر مجار  ات ترشح شیدر اثر افزا  ← و مرطوب بلند   های پ: کراکل

 باشد.  جنب  یدر فضا  ، مایعاتتجمع هوا در اثر تواند ی م  ی تنفس ینبود صداها یاش هکا  -5  -2 -4

 د.  ندار (Ristrictive)  یو سطح ع یسر ینب معمولاً تنفسپرده ج یماری مبتلا به ب  مارانیب  -6  -2 -4

صدا  -7  -2  -4 دادن  دست  ناح  یتنفس  یهااز  ما  یناش   نهیس   یشکم  هیدر  تجمع  چرک، )  عاتیاز    خون، 

 است.   (وس شیل

 ترین( است.)رایج پنوموتوراکس از  شینا ینهس   یپشت ه یدر ناح  یتنفس یاز دست دادن صداها -8  -2 -4

بدل   ی و اختلالات فضا  ها ی ماریب  شتریب     -9  -2  -4 و گربه دو  ناکامل  مدیاستنوم  لیجنب    ی طرف  در سگ 

 .  باشند ی م

 :  یشگاهیآزما یهاتست ( 5
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 پلی سایتمی به دلیل هیپوکسی             CBC  در  -1 -5

 کوسپتوز نوتروفیلیک در بیماران مبتلا به عفونت مجاری تنفسی )بروکوپنومونی  ل                              

 کوپنی داشته باشد.( لو هم در مراحل پیشرفته   کوسپتوزلتواند هم می                             

 ائوزینوفیلی محیطی  ←مبتلا به آسم  یهاگربه   در  -2 -5

 است.   ی روس ی و عفونت   انگریهمراه تب معمولاً ب  جوان به  وانی ح یک در لمفوسیتوز   -3 -5

 شود.   کیپلاستنئو ای ی عفونت قارچ لیبدل تواند ی م، هایپرکلسمی  یتنفس مئ مبتلا به علا مار یدر ب  -4 -5

 :  یدستگاه تنفس ص یتشخ( تصویربرداری 6

 :  یفوقان یدستگاه تنفس ی وگرافیراد -1  -6

 است.   نهیقفسه س  یتا ورود  ین یاز نوک ب یفوقان یدستگاه تنفس  ک یاز لحاظ آناتوم -1  -1  -6

 عدم تقارن   صیتشخ یی توانا          ینیب  یوگرافی راد یهای از خوب -2  -1  -6

   یناستخوا تخریب                                                               

 بافت نرم  اپاسیته                                                             

 : نهیس  ی وگرافیراد -2  -6

 ک: یوگرافیراد ی تنفس هاییمار یب یبند   طبقه -1  -2  -6

 است.  برونشیال، آلوئولار ، ینینابیب های شامل الگو -1  -1  -2  -6

 : شوند ی م  می گروه تقس دو خود به  ک یوگرافیراد یتنفس ینینابی ب یهاالگو -2  -1  -2  -6

 )ندولار(  ساختار یدارا  الف:
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 فاقد ساختار ب:

نشیم  اپار  گراند اپاسیته بک  ش یافزا  یک   ی دارا  ←   فاقد ساختار  کیگراف وی راد  ینینابی ب  یالگو     -3  -1  -2  -6

 اند.کاهش تمایز عروق در عکس رادیوگرافیریوی و  

 دلایل عمده الگوهای بینابینی منتشر شامل          پنومونی ویروس یا خونی -4  -1  -2  -6

 ادم ریوی )قلبی و غیر قلبی(                                                                                  

 اینفیلتراسیون نئوپلاستیک                                                                                   

 پنومونی در نتیجه بیماری ثانویه                                                                                 

 شوند.های ریوی نامیده میرانشیم ریه معمولاً تودهدر پا  > cm 2جراحات ندولار   -5  -1  -2  -6

 الگو آلوئولار:  -2  -2  -6

 شده  نیگزیجا عاتیما  ایبا بافت نرم   آلوئول  که هوا داخلدهد الگو ریوی آلوئولار زمانی رخ می  -1  -2  -2  -6

 یآتلکتاز           آلوئولار الگو   کننده  جادی عوامل ا -2  -2  -2  -6

 برونکوپنومونی                                                                     

 ادم ریوی )قلبی و غیر قلبی(                                                                     

 خونریزی                                                                     

 :  الیالگو برونش -3  -2  -6

 د.  نشو میضخ  برونچ یهاواره یکه د  دهد ی رخ م یزمانال یبرونش ریوی  الگو -1  -3  -2  -6
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 اکتازی برونش          برونشیال  الگو کننده  جادی ا املعو -2  -3  -2  -6

 آتلکتازی لوب میانی یا قدامی                                                                     

 آلرژیک )اسم گربه سانان، برونکوپنوموپاتی سگ سانان(                                                                   

 ی انگلینبرونشیت انگلی / پنومو                                                                   

 برونشیت مزمن                                                                    

 ی حال   دارند در  ی شکم   -  ی قدم   ه یدر ناح  آلوئولار  اغلب الگو  برونکوپنومونی   مبتلا به   یهاسگ   -3  -3  -2  -6

 دارند.    آلوئولار  ی وی ر نامتقارن   ،Patchy و  یاچند نقطه  ی الگو هاگربه   که 

 :  پلورال افیوژن -4  -2  -6

گرد    ینه،س ه  واری از د  ی و یر  ی هالوب  ینینش  عقب   ،ی و یر  ی هالوب  نیب ز جنب  تظاهر خطوط در  -1  -4  -2  -6

 . افراگمیقلب و د هیمبهم شدن سا ، یو یر ی هالوب یهاشدن لبه 

 راکس:  پنوموت  -5  -2  -6

  جدار از    ی ویر  ی هالوب  ینینش  عقب   ی وگراف ی در عکس راد  راکس وپنوموتشاخصه    ن ی تر ع ی شا   -1  -5  -2  -6

 است.  Lateral یدر نما نه یس  واره ید

 است.   (قلب شناورغ )قلب و جنا  نیفاصله افتادن ب  ←  سراکو پنوموت گرید  هشاخص -2  -5  -2  -6

6-  3-  (CT  )Computed Tomography : 

 است.  س ی و چ   ت تس   ین یب هاییمار یب ص یتشخ ی برا ترش بالا تیحساس  لی دل ه ب  -1  -3  -6
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رینیت غیر عفونی از نئوپلازی و رینیت    زیدر تما  ارند د  یکم  حساسیت  دینوسکوپی  و   ی وگرافیراد  -2  -3  -6

 قارچی

6-  3-  3-  CT های ریوی دارد. ناحیه سینه از رادیوگرافی حساسیت بیشتری برای تشخیص نودول 

6-  4-  (MRI )Magnetic Resonance Imaging: 

 .  ند کی فراهم م CTو  یوگراف یبه راد  بافت نرم نسبترزولوشن بهتری از   -1  -4  -6

 :Nuclear Imaging  یا هسته  برداریعکس  -5  -6

تر و  حساس   هم  ی وگرافیبه آنژ نسبت  PTE یابی  تی و موقع  ص یدر تشخ یو یعروق ر  سینتی گرافی  -1  -5 -6

 است.   ترق یهم دق

 :  یدستگاه تنفساز   ص یتشخ برداری  نمونه( 7

 .  شودی ندرت انجام مب ین یب ی هاسوآپکشت   -1 -7

 است. عارضه آن نیترع یشا هیپوکسمی ← ( BALلاواژ )آلوئولاربرونکودر   -2 -7

 شود. می شوند ی م مقید  یخوب که به  > kg 15ی  هامحدود به سگ           ( TTW)واش تراکئال ترانس  -3 -7

 را دارد.    ئولارآلو ای ینی نابیب ی ماریمبتلا به ب واناتیدر ح   یحدود م  کاربرد                                             
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 های نای و مجاری هوایی کوچک بیماری 

  ها سانان است و در گربه گربه   ی تنفس  ی عفون  یماریب   ل یعمدتاً بدلیت  ئها تراکدر گربه  ← نای    یهای ماریب (  1

 ند.  ک جاد یا (مینیبی ها مکه در سگ) سرفه  یشه انتظار داشت که هم توان ی م یت  ئتراک

 (هاسگ ) ی نا کلاپس  -1 -1

 است.   یو یر یهاحلقه Dorsoventral شدن )صاف( خوابیدنه آن است و شاخص عیشا ار یبس -1  -1 -1

 در زمان سرفه  ( goose - honkغاز ) یصدا ← کلاپس خاص   شاخصه مهم یک   -2  -1 -1

 :  یولوژتیا  -3  -1 -1

  ی غضروف  یهاحلقه   یکه سبب ضعف ذات   یهم اختلال غضروف  ازمند ین  ینیبال  م ئظهور و علا  -1  -3  -1  -1

 . ینی بال مئعلا یدارا استیجبه  شرفتیقادر به پ  هی وثان یفاکتورها ود، و هم ش ی م ینا

 مفرط   ی چاقمحرک شامل             ی فاکتورها -2  -3  -1 -1

 کاردیومگالی                                                              

 ها ها و آلرژنتنفس محرک                                                              

 پریودنتال بیماری                                                              

 های تنفسی عفونت                                                             

شود که عمدتا ای یا هر دو میتغییرات تحرکی کلاپس نای محدود به تغییرات گردنی، سینه  -3  -3  -1  -1

 خورد. ( به چشم میdynamicاین تغییرات تحرکی ) تقاطع گردن و سینه در ناحیه  

 کند. کلاپس می  بازدم ای در زمان  نای سینه -کند کلاپس می  دمنای گردنی در زمان  -4  -3  -1 -1

 : ینی بال میعلا -4  -1 -1
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نژادهای    -1  -4  -1  -1 در  نای عمدتاً  اولیه  تا مسن  بیماری کلاپس  میانسال  و کوچک در سنین  مینیاتور 

 شود. دیده می

عدم تحمل    د،یتا شد   فی زدن خفله  (، لههاسیک  یدر تمام ) شامل سرفه مزمن    علائم بالینی   -2  -4  -1  -1

 ه سیانوز. شرفتیپ ط یدر شرادیسترس تنفسی،   ورزش،

 .  شود ی م   ک ی تحر   ی با لمس نا یراحت  و بلند است و به  نیسنگ  اریبس ینا سرفه در کلاپس -3  -4  -1 -1

 : نای   ی بر رو ی وی سمع ر -4  -4  -1 -1

 .  دهد ی را نشان م  هم در دم و هم در بازدم مانند  Stridorی  صدا الف:

قابل    برونشیت  ایکوچک    یمجار  پسمبتلا به کلا  هایسگدر  و هم در بازدم  دم    درهم    لکراک  یصداب:  

 است.  دنیشن

 مفرط باشد.  یچاق لیبدل تواند ی و م   شود ی م   ده ی د   ی س ناپهمراه با کلا هپاتومگالی هادر سگ -5  -4  -1 -1

 :  تیریمد   -5  -1 -1

ح  -1  -5  -1  -1 سخت  یوانات یدر  )  ژنیاکس  زی تجو  ←   د ندار  یتنفس   د یشد   ی که  سدلیتو  وترفانول،  ب+ 

 IV تسوکسیناسرفه + پرونیزولون سدیمد آسپرومازین( + ض

   ضعیف ← پروگنور بلندمدت  -

 :مدتی درمان طولان -2  -5  -1 -1

 مثل دودها    یطی مح یهاجدا کردن سگ از محرک  وزن +کاهش الف:

 ایتو + برونکودیلاتور + ضد سرفه د هیستامین س ب: دز کم کورتیکواستروئید + آنتی

 ستنتکار گذاشتن ا ←  ییدرمان دارو یی تواناپ: عدم 
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تنفس  ←مری    -برونچ    -مری    -ی  نا  ستولیف  -2  -1   ،یتحتان  یسرفه مزمن، عفونت عود کننده دستگاه 

 GI تجمع گاز در

 ی: نا یک تتراما ا ی / و  ی انسداد یهای ماریب -3 -1

خارج  -1  -1  -3  -1 کاف  که ی  صورت   در   ی نا  یاجسام  وارد    ی اندازه  که  باشند    ←   شوند برونچ  کوچک 

 . کند ی مجدداً عود م  یپاسخگو است ول کیوتیبی به آنت که نسبت  ییایترباکبرونکوپنومونی 

سبب انسداد  و    کنند یم کارنیا گیر  در    ←  بزرگ باشند   یقدر  به   یاجسام خارج  که ی  صورت  در   -2  -3  -1

 . شوند ی تنفس م مجرا

 تراکئوسکوپی است.و  ی وگرافیراد له یبه وس  ص یتشخ  -3  -3 -1

 تراکئیت عفونی   -4 -1

 های اولیه برونچ: بیماری( 2

 سانان: سگ  مزمن  تیبرونش -1 -2

 تعریف:   -1  -1 -2

شاخص  قابلر ی غ مزمن    تیبرونش  -1  -1  -1  -2 و  است  سرفه   هدرمان  مزمن    لیبدل  دار یپا  یهاآن  التهاب 

 است.   ی تنفس  یمجار

 : میشرط داشته باش  3 ن یکه ا م یمزمن دار تی برونش یزمان -2  -1  -1 -2

 هفته(   8ماه )  2 از  شیسرفه مزمن ب( 1)

 اد موکوس  یترشح ز(  2)

   یمزمن قلب  یهای ماریرد ب( 3)
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ز  -3  -1  -1  -2 برونش  هایسگاز    ی ادیتعداد  به  وزن مزمن    تیمبتلا  ب  اضافه  به  مبتلا  و    ی ماریدارند 

 باشند.می پریودنتال 

در   تیبرونش  ←ی  ولوژ ی زیپاتوف  -2  -1  -2 تغ  جهینت  مزمن  و  مخاط    ی التهاب  رات ییالتهاب  درون    برونچدر 

 شوند. ر برونچ میت جداماخموکوس و ض اد یز حد  از  شیسبب ترشح ب یتهابال راتییتغ  نیکه ا  شودی م جادیا

 : صیتشخ  -3  -1 -2

(Brancho Alveloar Lavage Fl𝑢id → BALF) 

 است.   برونچجدار  ضخامت  شینشانگر افزا ای ی سینهوگرافیراد -1  -3  -1 -2

ز  ←  BALFیکی  تولوژیس   یابیارز  -2  -3  -1  -2 با    ادیموکوس  اپیتلیالهاسلولهایپرپلازی  احتمالاً  و    ی 

 ها و ماکروفاژها.گابلت سل  ها و  ل یتعداد نوتروف شیافزا

 مانیتورنیگ:و   تیریمد   -4  -1 -2

 . شودیم  وان یح د یسبب بهتر شدن شد  زن وکاهش -1  -4  -1 -2

هستند و سبب کاهش    درمان   ی اصل   ه ی پا گلوکوکورتیکوئیدها  مزمن گلو    تیبرونشدر درمان    -2  -4  -1  -2

 پردنیزولون ←گلوکوکورتیکوئید  نیترع یشا ← شوند ی م برونچترشح موکوس و ضمانت 

برونش  ی برا  -3  -4  -1  -2 ماکرولیدها، سرکوب  برونکودیلاتورها + داکسی  ←   مزمن  تیدرمان  یا  سایکلین 

 های سرفه کننده

 برونکو پنوموپاتی ائوزینوفیلیک سگ سانان: -2 -2

 :  یولوژیز یو پاتوف  یولوژ یت ا -1  -2 -2

ائوزینوفیلیک  شاخص  -1  -1  -2  -2 برونکوپنوموپاتی  برونچ  مخاط    ها ائوزینوفیل اینفیلتراسیون    ←ه  و  ریه 

 اند.هایپرسنسیوینی عارضههستند که به نوعی 
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  استعداد   هاسکی سبیری و مالاموتنژادها    شود،ی داده م  صیجوان تشخ   یهادر سگ  شتریب  -2  -1  -2  -2

 دارند.    ی نژاد 

 :  ینی بال مئعلا -2  -2 -2

 خوب است.  وزینوفیلیئ برونکوپنوموپاتی امبتلا به  ماریب یعموم  ط یمعمولاً شرا -1  -2  -2 -2

 ها وجود دارند.    سیک  یکه در تمام شوند ی مق زدن  وعموماً شامل: سرفه، ع ینیبال  علائم -2  -2  -2 -2

 است.  Dyspnea ←  جیرا ین یبال مئاز علا گرید  یکی -3  -2  -2 -2

 :  یص ی تشخ یهاتست  -3  -2 -2

برونکوویر  د یتا شد   فیخف  میکس،  الگو  ←یک  وگرافی راد  افتهی  نی تر ع ی شا   -1  -3  -2  -2 اینتراستیشیال  ی 

 است. 

برونکوسکوپی    -2  -3  -2  -2 مقاد  ← در  زرد    ادیز  ر یحضور  + ترشحات چرک  ا یسبز    ایموکوس    ش ی افزا  ی 

 .  برونچمخاط  د یضخامت شد 

 است.  ج یرا   افته ی محیطی یک خون ائوزینوفیلی  -3  -3  -2 -2

 . عموماً خوب است استروئید کورتیکو   پاسخ به درمان ← یت ریمد   -4  -2 -2

 :Primary Cilliary Dyskinesia(  PCD) هامژه  هی عدم تحرک اول -3 -2

 بالین:  -1  -3 -2

 . شد ی گفته م نامتحرک   سندرم مژه ← PCD  درگذشته به -1  -1  -3 -2

  ی و عدم هماهنگ   یناکارآمد   ،PCD  مبتلا به  یهامثل انسان  ←  PCD  مبتلا به  یهاسگ در    -2  -1  -3  -2

و    موکوس خود سبب تجمع مزمن  نوبه که به    شودیم   ییهوا  یناموفق موکوس از مجار  یازسها سبب پاکمژه 

 .  گرددی م  یتنفس ی و مجار ی نیالتهاب حفره ب
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 .است نادر  PCD هادر سگ -3  -1  -3 -2

 ی  نی بال مئعلا -2  -3 -2

ناهنجار  PCDی  ن ی بالعلائم    -1  -2  -3  -2 بدل  ی تنفس  یهای شامل  برونشیت،    ل یمزمن  رینوسینوزیت، 

 .شودی م یی اقتضا اکتازی برونکوپنومونی و برونچ

برونش  ی نیب  هطرف  دو  ترشحات  ←ی  اصل  ی نیبال   مئعلا  -2  -2  -3  -2 به  متعدد  ابتلا  کننده،  و    تیعود 

 از زمان تولد.   یبرونکوپنومون 

 است.   ف ی بلندمدت ضع مدت تا  ان یمپروگنوز  ←پروگنوز   -3  -3 -2

 :  برونچ هی ثانو یهای ماریب( 3

 :  یاکتاز برونچ -1 -3

 تعریف:   -1  -1 -3

 است. یی هوا یمجار مزمن   التهاب جهینت که در   ی تنفس یواحدهاریز  دار ی پا ناهنجار و   اتساع -1  -1  -1 -3

 :  یولوژیز یو پاتوف ی ولوژیات -2  -1 -3

 است.  ی اکتساب   ای  ی مادرزاد حالت   دو  یاکتاز برونچ -1  -2  -1 -3

 است.   یجسم خارج  نشد  پیره اغلب بر اثر آس  ی موضع   ی اکتازبرونچها ها و گربه در سگ  -2 -2  -1  -3 -1

از تنفس مواد مضر،    یناش   ب یآس مثل    ی اکتساب  یها ی ماریاغلب در اثر ب  منتشر   ی اکتازبرونچ  -3  -2  -1  -3

 مزمن   تیبرونشپتیکا، س بروتلا برونکیعفونت مزمن  + .شودی حاصل م ی عفونپنومونی برونکو

گربه   -3  -2  -1  -3 مزمن ها  در  مزمن،    ت یبرونش  ، اکتازیبرونچعامل    ن ی تر ع ی شا عنوان    به   برونچ   التهاب 

 . شودی شناخته م  پنومونیبرونکو نئوپلازی، 

 :  ینی بال مئعلا -3  -1 -3



 363                        ی اتینجر  تنفس

سگ   -1  -3  -1  -3 نژاددر  استعداد  سگ   ارد د وجود    یاکتازبرونچ  یها  اکثر    ر یدرگ  سال   7  ی بالا   یهاو 

 . شوند ی م

 (  متعلا  نی تر ع ی شا سرفه )               شامل ینیبال  مئعلا -2  -3  -1 -3

 زدن  عوق                                                      

 پنهپنه و دیستاکی                                                     

High Resoloution Computed Tomography → HRCT 

 

3- 1-  3-  3- HRCT باشد ی م  یاکتازبرونچ صیتشخ  یبرا  استاندارد گلد   صیمتد تشخ . 

 . باشد ی م نرمال   افتهی برونکوسکوپیدر زمان   یاکتاز برونچ ←  ریپ بیگل یهادر سگ -4  -3  -1 -3

 :  تیریمد   -4  -1 -3

 (  ی. )استنشاقاند ی تنفس   ی داروها  اکتازیبرونچدرمان  ی اصل هیپا -1  -4  -1 -3

 ی( )بخصوص فرم تنفس کیوتیبی آنت موکولیتیک +  ← ی داروها -2  -4  -1 -3

بدون    یمنیا  یکنندگ  م یاثر تنظ  الیباکتر  یآنت  تیبر خاص  علاوه   ی ماکرولید هاک یوتیبی  آنت  -3  -4  -1  -3

 :  باشند ی م  اکتازیبرونچ ی برا ی اصل   یضد التهاب ی و دارو ند نکی م  فای سرکوب آن را ا

 (: Branchomalacla)  یبرونکومالاس  -2 -3

د   ه شاخص  -1  -2  -3 ضعف  کلاکوچک   های برونچ  ای  ی اصل  برونچ  ی ها  واره یآن  سبب  که  دپتر  آن    وار یس 

 است.  شودی م

 ( / هر دو فرم قبلی با هم  Dynamic) تحرک ( /م Static)  ستایا ←  دارد فرم 3برونکومالاسی   -2  -2 -3

 .  شودی م  دهیدبرونکومالاسی  ستا ی فرم ا   شتریب ی براکیوسفالدر نژادها  -3  -2 -3
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 . دهد ی رخ م  ی س ناپدر ارتباط با کلا  شتریب ( Dynamic) متحرکبرونکومالاسی   -4  -2 -3

یورکشای  ینژادها  استهمراه    ی نا  کلاپسبا    عمدتاً   یکومالاس برون  نی ا  که یی  آنجا  از   -5  -2  -3   رپودل، 

 .شوند یمبتلا م  شتر یمفرط باشند ب ی دچار چاق ایاضافه وزن داشته باشند  کهی  بخصوص زمان

 سرفه مزمن          شامل  یکومالاس برون ینیبال  میعلا -6  -2 -3

 مداوم    ایمتناوب  هپن سید                                                                

   ی ترشحات تنفس  هی در تخل ی سخت                                                                

 کراکل و وویز صدا                                                                

 است.   برونکوسکوپی ازمند ین یکومالاس برون ی قطع ص یتشخ  -7  -2 -3

 .  کند یم  ر یرا درگ ه یر  سمت چپپ  و طور غالب ل به  یماریاز موارد ب ی میدر ن باًی تقر  -8  -2 -3

 (: Feline Lower Airway Disease)سانان  گربه  یتحتان ی دستگاه تنفس ی ماریب( 4

 .  باشد ی نم   اییشگ یمداوم و هم افته یها سرفه  گربه  در  -

 است.  یالتهابریو غ ی صورت التهاب به دو -

 ند.  اترجیرا  ادیبا اختلاف ز برونچ ی ماریب ی التهاب فرم   -

  ی تحتان  یتنفس  یالتهاب مجار  ش ا( شاخصه تیبرونش  ایسانان    سانان )آسم گربهگربه   برونچ  یالتهاب  یماریب  -

 است.  افتنیقابل  لیدل یک بدون 

 (: Feline Inflamatory Bponchial Disease) سانانگربه   برونچ یالتهاب ی ماریب -1 -4

 :  یولوژیزیپاتوفپاتوژنز و  -1  -1 -4

 شناخته شوند.  متفاوت سندرم   دو د یسانان بامزمن در گربه  تی آسم و برونش -1  -1  -1 -4
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  ب ی آس   یتنفس  ی مجرا  دار یصورت پا  که به   یقبل  بیدر اثر آس   هی صورت ثانو  مزمن به  ت ینشوبر  -2  -1  -1  -4

 .  شودی م  جادیزده ا

 دارد.   ک یآلرژ تیسانان ماه  آسم گربه  -3  -1  -1 -4

 :  ینی بال مئعلا -2  -1 -4

 .  نداردوجود   یو استعداد جنس شوند ی آلوده م  شتریب انسالیجوان و م یهاگربه  -1  -2  -1 -4

 .کنند ی م شرفتی به مرور پ هک  اند یتلاش تنفس ش یشامل سرفه و افزا یاصل ینیبال  میعلا -2  -2  -1 -4

آسم  ماریب  داًیشد   ییهاگربه   -3  -2  -1  -4 پا  ای  ی)بحران حمله  م داریآسم  حال  د نتوانی (  کل  ی در    ک ینیبه 

 . کشند ی مراجعه کنند که با دهان باز نفس م 

 :  صیتشخ  -3  -1 -4

  wheezeصدا    بازدم در زمان    تواند ی م  اینباشد    د یچندان مف  تواند ی م  ی تنفس  یسمع صداها  -1  -3  -1  -4

 کند.   انینما

عکس  -2  -3  -1  -4 د  م یضخ  ی بردار  در    ی الگو   ایقطار(    ل یر  ا ی)دونات    برونچ  واره ی شدن 

 وجود دارد.    تیشیالس راینتبرونکوا

 ( Less Safe)  دارد. ی کمتر  یمنیو ا تیها امنبه سگ   نسبت برونکوسکوپی هادر گربه  -3  -3  -1 -4

 :شامل BALF  اخذ شده از یهانمونه  یکتولوژیس  شیآزما -4  -3  -1 -4

 ییهوا  یالتهاب مجار  م یعلاالف: 

 ائوزینوفیل و نوتروفیل شیافزا ب:

 . داردارتباط   یماریبا شدت ب BALF  شده در  افتی ائوزینوفیل و نوتروفیل  ریمقاد  -5  -3  -1 -4

 :  تفریقی ص یتشخ  -4  -1 -4
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 باشد:   زیر  در اثر مواد تواند یسانان مگربه  یالتهابریغ  برونچ یماریب -1  -4  -1 -4

   یو یر یانگل ی ماریب. 1

 توکسوکاراکتی عفونت با . 2

 یی / مایکوپلاسماییایعفونت باکتر. 3

   ینئوپلاز  .4

 : و درمان  تیریمد   -5  -1 -4

   یتراپ  ژنیاکس            حاد  ط یدر شرا -1  -5  -1 -4

 استرس کم شود   د یبا                                                

 IVبرونکودیلاتور                                                 

 

 .باشد یها مدر گربه  یناگهانپنوموتراکس عامل  ن ی تر ع ی شا آسم   -2  -5  -1 -4

 ( Oral)استفاده کرد. از گلوکوکورتیکوئید  مدتی  صورت طولان  به د یبا مزمن ط یدر شرا -3  -5  -1 -4
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   ه ی ر   م ی پارانش   ی های مار ی ب 

 :  هیر میپارانش یهای ماریتظاهرات ب( 1

 سرفه             شامل  هی ر میپارانش یها ی ماریب ج یرا می علا -1 -1

 عدم تحمل ورزش                                                                             

 پنه یتاک                                                                          

   د یله زدن شد له                                                                             

   ی تنفسدیسترس                                                                            

  ی و بازدم   ی دم   کسیم   یالگو   جاد یسبب ا  ی وی ر  می پارانش  ی ماریشده در اثر ب  جادی ا  ی تنفسدیسترس    -2  -1

 .شودی م

 است.  دن یقابل شن وویز و  لصدا کراک یو یر سمع در   -3 -1

 :  یویر میپارانش ی ماریب ص یتشخ ی ابیارز( 2

مبتلا    واناتیح  ی برا   یص یتست تشخ  نیترمهم   نهیاز قفسه س   ی وگرافیراد  ←   صی تشخ  ی بردار  عکس   -2  -1

 است.   یو یر ی ماریبه ب

 است.   د یهمراه است مف (Productive cough)  با سرفه خلط دار یو یر ی ماریب کهی  زمان  ←ی نا لاواژ  -2 -2

2- 3-  BAL ← است.   د یدار ندارند هم مفکه سرفه خلط  ی واناتی بر ح 

   ی ویخاص ر یهای ماریب( 3

انگل  ه یر  یانگل  یهایماری ب  ←:  هی ر  یهاانگل  -1  -3 انگل   یویر  یهاتوسط  هم    جاد یا  یو یر  ریغ  یهاو 

 . شودی هم فاقد علامت م  د یشا ایاندک  ی تنفس  مئ علا جادی سبب ا در ریه یو معمولاً مهاجرت انگل شودی م
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 :  هیر میپارانش یهاانگل  -1  -1 -3

I .کوتی   }پاراگونیموس کلیFenbendazole
Proziquantel

} 

 است.    زبان ی م   ی دارا و    کند ی را آلوده م سگ و هم گربه   که هم   ترماتود الف:  

 مثل سرفه داشته باشند.  یعلائم توانند ی دارند اما م ی آلوده معمولاً حال خوب واناتیحب: 

 .  کند ی م ر یدرگ ( Right Caudalلوب )عمدتاً  یماریبپ: 

II  .Filaroides  ←  ق یرا از طر  نهایی  هاییول شبرونو    آلوئولار   یهستند که فضا  هاسگ   نادر نسبتاً    ی هاانگل  

   کنند ی آلوده م ی دهان   ی مدفوع   م یانتقال مستق

  د یشد   ی ماریب  توانند یم   ایمبتلا هستند    که ی  حال  سالم بمانند در   توانند ی م  Filaroides  مبتلا به  یهاسگ   -

 . کنند   جادی مرگبار را ا یحت

   نژاد کوچک            که  دهد ی رخ م  یواناتی عمدتاً در ح د یشد  ی ماریب -

   ی منیا ستمیس  عفض                                                                         

                       Fenbeudazole 

 + دوره کوتاه کورتیکواستروئیدی                                      درمان   -

                        Ivermectin 

 

 سرفه   ی         ماریب می از جمله علا -

 تنفسی  س دیستر                                        

   ییهوا  ی مجار یهاانگل  -2  -1 -3
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Iروسوس:   آبستاسترونژیلوس . آئرو{
Fenbendazole

Ivermectin      
} 

 است.   واسط   زبان ی م   یدارا  الف.

 .رند یگی قرار م ل و ی درون برونش بالغ در   یهاکرم ب: 

 .مانند ی سالم م آلوده یهااست و عمده گربه  سانان گربه   ع ی شا   ی ویکرم رج: 

 سرفه            شامل ی ماریب م یعلاد: 

   یتنفسوویز  صدا                                       

   ی تنفس  سترس ید                                        

II .Crenosoma Vulpis: 

 )نماتود( ها آلوده شوند  کرم  نیبا ا توانند ی م  نر هاگربه  یول  ها سگ   -

 .واسط است  زبانی م یدارا  -

 . مانند ی مبتلا سالم م یهاعمده سگ  -

 سرفه          شامل  د نتوانی م ی نیبال م یعلا -

   ی نیترشحات ب                                              

 Fenbendazole          درمان -

                    Ivermectin         

 

 

III :اوسلروس اوسلری . 
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م  ی ر اوسل وس  ی ئ و ر لا ی ف عنوان    به   الف. شناخته  به   شودی هم  مستق  و  منتقل    زبان یم  بدون   م یطور  واسط 

 .شودی م

   ینا دیستالقسمت  اوسلروس اوسلزی          کرم  ی موضع اصلب: 

 ها پروکسیال برونچ قسمت                                                            

 

V .Eucoleusaerophilis               باشد ی م  آئروفیلیا  یاکاپیلارآن  گرینام د . 

 .کند ی را آلوده م سگ و هم گربه   هم                                                

V .Troglostrongylus ←   کند ی را آلوده م ها گربه   

 :  هیمرتبط با ر یهاگربه   ریسا -3  -1 -3

 یا ایمیتیسردایروفیلا -1  -3  -1 -3

 Fenbendazole درمان:  یسچو یدارو   ←آنژیو استرونژیلوس و ازوروم:   -2  -3  -1 -3

ازها  سگ  - آلوده م  زبانیخوردن م   پس  آلوده    زبان یاز خوردن م  پس  ای  شوند ی واسط  واسط دوم )قورباغه( 

 . روند ی م ی ویر  یعروق شبکه  بهو سپس  شودی م  آزاد در روده سگ  L3لارو  سپس  د نشوی م

  جاد یا  L1  ورشده و لا  چیه  هاتخم   نیکه در آنجا ا  شودی برده م  یوی بالغ به شبکه عروق ر  یهاتخم گربه   -

  ده یبا سرفه بالا آورده و بلع  یی هوا  ی و بعد از ورود به مجار  کند ی مهاجرت م  هاه آلوئولب  لارو   ن یکه ا  شودی م

 : شوند ی م

 .  است سرفه مزمن  ی درمانگاه افته ی نی تر ع ی شا   -

  ی و یر  عروق  کیگرافوی راد  راتییتغ  ازورومواسترونژیلوس    ویبا آنژ  یدر آلودگ  ایمیتیس  ا یلاریف وریبرخلاف دا  -

 . شودی م  ده ید ینینابی و ب برونشیال ←ی  وگراف یراد  ی الگوها ←  . ستندی ن  انینما
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آنم  یشگاهیآزما  یهاافته ی  - هایپرکلسمی،  ، یشامل:  ترومبوسیتوپنی،  انعقاد  ائوزینوفیلی،  زمان    -اختلالات 

 برمن مدفوع    ش ی آزما   ←  صیتشخ

 :  ییایباکتر ی پنومون -2 -3

باکتر  - هستند که فقط در صورت    ای هی ثانو  یهاپاتوژن   کنند ی م  جاد یا  یی ایباکتر  ی که پنومون  یی هایعمده 

 . کنند ی م جادیا های ماریو ب یمناسب آلودگ  ط یداشتن شرا

 بالین:  -1  -2 -3

 .شوند ی م ییایباکتر ی ها مبتلا به پنوموناز گربه  شتریها بسگ -1  -1  -2 -3

 : شامل ینیبال  مئعلا -2  -1  -2 -3

   ینیترشحات ب  الف:

 تحمل ورزش  ب: عدم 

 پ: دیسترس تنفسی 

 (  ستین ی شگ یتب )همت: 

 . کراکل دمی و   روزیکولابرونکو  ی صدا شیافزا -3  -1  -2 -3

 :  صیتشخ  یابیارز -2  -2 -3

  ریه   ی شکم   ی که عمدتاً در نواحآلولولار  الگو    ییایباکتر   ی پنومون  ی کیگرافو یراد  کلاسیک   الگو   -1  -2  -2  -3

 .  شودیاست م  شده پخش

خون  ییایباکتر  یپنومون  کهی  صورت  در   -2  -2  -2  -3 گسترش  اثر  ریه  یدر    ← های  لوبباشد    به 

DorsoCaudal د نشوی م  ریشتر درگیب . 
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 باکتری  سگ گربه 

(- ) 132 E. Coli 

22 104 Pasteurella 

15 105 Bordetella 

(- ) 149 Streptococcus 

(- ) 101 Staphylococcus  

Coagulase + 

34 85 Mycoplasma 

های پاتوژن رایج جدا شده در عفونی پنومونی  باکتری

 باکتریایی دستگاه تنفسی تحتانی

 

پنومون  -3  -2  -2  -3 اوا   ای  ف یخف  ییایباکتر  یدر  راد   ی مار ی ب   ی دوره   ل ی در  الگو    یوگراف یممکن است فقط 

 بدهد.   ینیبنایب

 درمان:    -3  -2 -3

 ینس کسافلو و+ انر  نیلیس آمپی  بیآلوده هستند ترکشدت   که به ی واناتیح ی براالف: 

 لازم است + موکولیتیک + برونکودیلاتور د یشد  یی ایباکتر یپنومون  ی برا ی درمان ع یما ب:

 :  ییایباکتر ی کننده پنومون جادیا صخا یهاپاتوژن  -3 -3

3- 3-  1-  Bordetella Branchiseptica ← است.   ترجیها رادر سگ یماریب 

  پنومونی هموراژیک نکروزه سبب    تواند ی م  ← کوس  زواپیدمی  تحت گونه استرپتوکوکوس اکوتی    -2  -3  -3

 شود.  

3-  3-  3-  Mycoplasma  ←    تنفس دستگاه  در  تحتان  ی فوقان عمدتاً  تنفس  دستگاه  در  بعضاً    افت ی  یو 

 . شوند ی م

3- 3-  4-  Mycobacterial Pnamonia: 
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 شوند.کولوزیس و غیر توبرکولوزیس آلوده میگونه توبر ها با هر دو ها و گربهالف: سگ

 . باشد ی م مایکوباکتریوم گرانولوماتوزه از   یناش  ی پنومون اًعمدتب: 

 لیمفادنومگالی              ی وگرافیدر رادپ: 

 الگو            بینابینی                                    

 نودولار                                                       

 آلوئولار                                                      

 برونشیال                                                      

  ی زئونوز ماریشود، معمولاً ب  ده یسگ د  در   که ی  صورت  است و در   ی انسان پاتوژن  ت: مایکوباکتریی توبرکلوزینی  

 .  شودی ( در مغز گرفته مسگ   از انسان به )  معکوس 

از    ایمبتلا و    یهاخرگوش   ای  تلابا خوردن جوندگان مب یا    توانند یها مگربه   ←ییرسینیاپستیس    -5  -3  -3

 شوند.  مار یها بگزش کک قیطر

 :  یروس یو ی پنومون -4 -3

 . باشد ی م ی تیعموماً حما یروس ی و  یدرمان پنومون   -1  -4 -3

 .  شود سگ به سگ منتقل   تواند ی م H3N8مثل   H3N2آنفلونزا   روس یو  -2  -4 -3

منشا    پرنده از    H3N2  کهی  حال  در ابتدا از اسب منشا گرفته بود در   هاگس   H3N8  آنفلوانزا  روس یو   -3  -4  -3

 گرفته است.  

  پرندگان   ، A  به آنفولانزا   ها نسبتاست اما گربه   ها گزارش شدهاز سگ  تر کم ها  آنفولانزا در گربه   -4  -4  -3

H5N2 باشند ی حساس م  . 

 :  یااخته یتک ی پنومون -5 -3
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 توکسوپلاسما گوندی  ← ی کننده پنومون جاد یا اختهیتک   نیترع یشا -1  -5 -3

 ها افته ی  نیترع یروند که شا  ش یپ  یآرام  به   ایو    حاد  ینینابیب   یپنومون   ← ی  دستگاه تنفس  م ئعلا  -2  -5  -3

 هستند. 

 : (Mycotic Pneumoniaی )قارچ ی پنومون -6  -3

 ی      نودولار ند و شامل الگوهاامتفاوت اریبس یقارچ  یپنومون  کیگراف   ویراد یالگوها -1  -6  -3

 ارزنی                                                                                                              

 ارزنی نودولار بینابینی                                                                                                          

 یا:پنومون  آسپیریشن -7 -3

 است.   یتحتان  یدر اثر تنفس و استنشاق مواد به داخل دستگاه تنفس  -1  -7 -3

 است.   ه پنیو تاک  زدنله شامل له  ی نیبال یهاافته ی نیدارتریاما ناپا نیترع یشا -2  -7 -3

 خراش  گوش سرفه بلند و         آسپیریشن نومونیا      مئعلا ریسا -3  -7 -3

 ی ویدر گوش دادن ر ی تنفس  صدافاقد  ایو  یاضاف ی صدا                                                           

 Focalیا  Patchy ولار ئ الگوآلو   ←نومونیا  نیشریآسپ ک یکلاس  کی گراف و یراد افته ی -4  -7 -3

  کنند ی حرکت م  ن یبرحسب جاذبه زم  ع یمواد ما  که   ییآنجا  از   ←   ع یاستنشاق مواد ما  زمان در    -5  -7  -3

 Right middleها          لوبآلوده    یوی ر یها لوب نیترعیشا

                                                         Right Cranial 

 Left Cranialاز لوب   Caudalقسمت                                                            
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 توانند علائم را بهتر  برونکودیلاتورها می      پنه ایجاد شد آسپیراسیون دیساز   پس  کهی  صورت در   -6  -7 -3

 کنند.                                                                                     

 تراپیتجویز اکسیژن                                                                                      

 است.   یکیوتیبی درمان آنت ازمند ین  ← اینومون نیش یرادامه آسپ در  هیثانو  ییایعفونت باکتر -7  -7 -3

 : Pulmonary Edemaادم ریوی  -8 -3

 افزایش فشار هیدرواستاتیک  در نتیجه          -1  -8 -3

   اتفاقات مایعات در فضای آلوئولاین در اثر  ←کاهش فشار اونکوتیک                                               

 از آن در فضای بینابینی تجمع  ولی قبل اختلال تخلیه لیمفاوی                                                   

 یابند. پذیری عروقی             میافزایش نفوذ                                   

 

 کاردیوژنیک            ی ویدم را  -2  -8 -3

 دیوژنیک غیر کار                                  

سمت    یینارسا  لیبدل  یو یر  اهرگ یس   کیاستاتدروی فشار ه  ش یدر اثر افزا  دیوژنیککار  یو یر  ادم   -3  -8  -3

 .  شودی درمان م  (Afterloutبار )پس کاهش فشار  آور، ادرار یکه با داروها باشد ی چپ قلب م 

 . ابد یی م ش یعروق افزا ض رعاز  عاتیمااینفیلتراسیون  ← CHFدر    -4  -8 -3

برعکس    کهی  صورت   دارند در  نیپروتئ  یکم  ریمقاد  افته یتجمع    عاتیما  یویرادم کاردیوژنیک  در    -5  -8  -3

 . دارند  یینسبتاً بالا  نیپروتئ عاتیما ی عروق ی رینفوذپذ  ش یدر اثر افزا  یوی ر کاردیوژنیک  ر یغ ادمآن در 
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م  ی زمان  دیوژنیک کار   ر یغ  یوی ر  یهادم ا  شتر یب  -6  -8  -3 افزا  هد ندی رخ  اثر    یعروق   یرینفوذپذ   ش یکه  در 

 شده باشد.   جاد یا ه یبه ر م یرمستقیغ ای می مستق بیآس 

 .  باشد ی کمتر به درمان پاسخگو م ی کاردیوژنیک ویر  ادمبه   نسبت کاردیوژنیک  ر یغ ی ویرادم  -7  -8 -3

 است.   اتیکرناژ لمیفدر اثر اختلال د شتریاحتمال ب  به  وس ل یافیوژن ش  تجمع   -8  -8 -3

 .  یویدم را تا  شود می وس ل یش سبب تجمع  شتر یب اتیکناژ لمیفاختلال در -9  -8 -3

   بلند خراش و   گوش زیکولار برونکوو صدا            یو یدم را ی ویر  در سمع -10  -8 -3

 ی بازدم   ی انتها   ای / و   ی دم   ل کراک                                                         

 . دارند  دن یقابل شنتا  یقلب  مرمر دارند معمولاً   ی کاردیوژنیکویکه دم ر ی واناتیح -11  -8 -3

 درمان ادم ریوی:  -12  -8 -3

 هیپوکسی باشد:      بهبود جهت  تنفس در  دیسترس  در صورت وجود   د یدرمان با -1 -12  -8 -3

 اتیو( آسپرومازین )سد  IVب:    الف: تجویز اکسیژن 

رادرار  یداروها  ز یتجو  -2  -12  -8  -3 آدم  درمان  در  کاردیوژنیکو یآور  تا    ی  است  رامؤثرتر    ر یغ  ی وی دم 

   کاردیوژنیک 

 :شده باشد  جاد یا وآلبومینمی پیکه در اثر ه کاردیوژنیک  ری غ یو یدم را -3 -12  -8 -3

 انتقال پلاسما ب:  ی د یکلوئ مایعات  زیتجوالف: 

و بهبود    اهبرونچسبب گشاد شدن    تواند ی که م  فروزماید   له یبوس   کیاستاتدرویکاهش فشار ه  -4  -12  -8  -3

 هستند استفاده شود.   ههیدرات  یکه بخوب ی واناتیدر ح تواند ی شود ملیمف  جریان

ر  -8  -3 ر  واناتی ح  ←   :هی سرطان  سرطان  به  علا  هی مبتلا  مراجعه  له   ،Hemoptysis  سرفه،  مئبا  زدن  له 

 . کنند ی م
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 های متاستاتیک ریه( )سرطان    :صی و تشخ  یابیمراجعه به ارز  -1  -8 -3

دارند با وجود تومور    ی اندک  تنفس  علائم   ه ی ر  تیکتاس متا  های مبتلا به سرطان  وانات یاغلب ح  -1  -1  -8  -3

 بزرگ. 

راد  -2  -2  -8  -3 ز  یادیز  یهاتفاوت   ه یر  کیتتامتاس   تومور  وگرافیتظاهر  تا  تعداد کم    اد یدارد که عمدتاً 

 .است  پخش شده ه یر  تماممتفاوت که در  یهابا اندازه  ی نینابیبهای نودول

نودول تک،عنوان    به  تواند ی م  تاستازم  -3  -1  -8  -3 ب  یک  ارزن  آلوئولار،  الگو  ،ینینابیالگو    ی نینابیب  یالگو 

 کند.   دایتظاهر پ

 .کند ی م  ریهم سگ و هم گربه را درگلیمفوماریوی              -2  -8 -3

 کند. ی، آلوئولار و میکس ایجاد می نینابی ب یکوگرافی راد ی الگوها                                          

 ز بدخیم:یستوسیتوه -3  -8 -3

 ها. تا گربه   دهد رخ می هادر سگ   شتر ی ب  -1  -3  -8 -3

 .  شودی م  دهید  ینینابی ب ،یو یر ی هانودول ،یانه یس لیمفادنوپاتی  ←  کی گرافو یدر راد -2  -3  -8 -3

 باشد.  ر یبافت درگ ک یپاتولوژستویه یابیمعمولاً بر اساس ارز ص یتشخ -3  -3  -8 -3

 های اولیه ریه سرطان   →. باشد ی م ها نادرتر از سگ   ی حت سگ نادر و در گربه  در  

 بالین:  -4  -8 -3

 . د نشوی م  دهیبالا د  نیکوچک در سن یهادر دام   هی ر ه یاول یتومورها   شتریب -1  -4  -8 -3

 ایکاهش اشتها با    ،یحالی دچار: کاهش وزن، ب   توانند ی گربه م   چه   مبتلا چه سگ و   واناتیح  -2  -4  -8  -3

 باشد.  یک وگرافیراد یهابدون نشانه 

 :  یصیتشخ  ارزیابی -5  -8 -3



 378                        ی اتینجر  تنفس

غ  ی وی ر  یتک   ی تومورها  -1  -5  -8  -3 تومورها   ر یبه  در    سیتیک ستویه   یاز    ریه  Caudalهای  لوب عمدتاً 

 . شوند ی م  دهید

راد  هاسگ  یو یر  هیاول   ی تومورها  -2  -5  -8  -3 تظاهر  مرزها  ی تومورها  یکوگرافیمعمولاً  با    ی خوب ب  یتک 

 :شوند ی م ده ید ریه  Caudalی ها ب ول  (Pripheralی )طیمح  یهاشده در قسمت مشخص

 درمان:    -6  -8 -3

 . باشد ی م  سیوچتومور درمان   یو برش و جداساز  یدرمان جراح -1  -6  -8 -3

 است. استفاده شده  یها بخوبسگ  آلوئولارکوونبرسینوما  در درمان کار ← Vinorelblneدارو  -2  -6  -8 -3

 باشد.  د یمف کارسینوما ریوی  یدر پروسه درمان تواند ی م ← Piroxicam دارو -3  -6  -8 -3

  ILD → (Interstitial Lung Disease) :ی و یر ی نینابیب بیماری  -9 -3

ریه    سپلیانکه سبب محدود کردن تنفس و کم  عاتیما  ای  ن یتجمع پروتئ  ایو    بروز یف  ، آن التهاب  ه شاخص  -

 شود است. می

 ها ها و محرک آلرژن ،یاستنشاق مواد سم        است و شامل ادیز یو یر ین ینابیب یماریب  جادیا ل یدلا -

 .است ایدیوپاتیک   در واقع ILD جادیا لیعمده دلا                                                                     

 ی ائوزینوفیلی:پنومون -1  -9 -3

   که:شود  یبند شکل طبقه  نیعمدتاً به ا تواند ی م -1  -1  -9 -3
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 الف:     منشا مشخص 

 

 منشا نامشخص         بیماری سیستمیک          

 بیماری جدا شده و محدود                                        

   هاتر از گربهها رایجدر سگ                                      

 ب:    حاد  

 مزمن        

 هاست. از سگ تر رایج ها  ( در گربهReactiveبیماری ائوزینوفیلی پاسخ دهنده ) -2  -1  -9 -3

 شود. بیشتر درگیر می  مادهجنس  هاسگ پنومونی ائوزینوفیلی در   -3  -1  -9 -3

 سرفه  ←ترین علامت درمانگاهی پنومونی ائوزینوفیلیک شایع -4  -1  -9 -3

رادیوگرافیک    -5  -1  -9  -3 در    بیشترین منتشر(    Brancho interstitial)   ← الگوهای  شده  مشاهده  الگو 

 هاست. سگ

 هاست.در سگ  اکتازی برونچ مسبب  یماریب  نیترعیشاپنومونی ائوزینوفیلیک  -6  -1  -9 -3

3- 9-  1-  7- BAL دهد ی را نشان م  ائوزینوفیل د یشد  شیمبتلا افزا یهاسگ. 

 . د یپیل ی پنومون -2  -9 -3

 ها ها و مایوفیبروبلاستاینفیلراسیون فیبروبلاست          آن  هشاخص ← ی ویر ک یاتایدیوپ بروزیف  -3  -9 -2

 فیبروز بینابینی                                                                        

 . دهد ی بالا رخ م  نیدر سن شتریب  ری تر یهادر سگ   -1  -9 -3
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 . مبتلا شوند  ی ویرایدیوپاتیک  بروز یبه ف  توانند یم  ی و هر جنس  یها در هر سنها، گربه مثل سگ   -2  -9 -3

 باشد.کراکل دمی قابل سمع می           ها بخصوصدر سگ   -3  -9 -3

 ( ها نیست در گربه سیانوز یافته رایجی است )                                                

 ی: شامل الگوها یو یر ایدیوپاتیک  بروزی مبتلا به ف ی هاگربهدر    یکوگرافیراد یهاافته ی -4  -9 -3

 ج: آلوئولار   ب: بینابینی   الف: برونشیولار

 Branchointerstitialالگو اینفیلتراسیون  ←  ک یگرافو یراد افته ی نی تر ع ی شا   هاسگ در   -5  -9 -3

 . است فی ضع یویر  ایدیوپاتیک بروز یف  یبرا مدتی  طولانپروگنوز  -6  -9 -3

 Blunt truma:        شامل بی آس  ل یدلا نیترع یشا ←ی  وی ر  یکیزیف  بیآس  -2 -10 -3

 غرق شدن                                                                                            

 اشتنشاق دود                                                                                           

 ضربه به سینه:  -1 -10 -3 

و   -1  -1  -10  -3 گرفتگ   یناش   یهازخم  جراحات  گاز  جاده   یاز  تصادفات  به    لیدلا  نیترع یشا  یاو  ضربه 

 .اند نهیس 

و سپس    ی نینابیب  یفضا  به داخل  یز یدر اثر خونر(  Pulmonary Coutusion)  ه یر  یفتگ کو  -2  -1  -10  -3

 .  شودی م جاد یا آلوئول به 

  ی زینشانگر خونر تواند ی اگر باشد م ینادر است ول Hemoptysis ←ضربه به سینه  بیدر آس   -3 -1  -10 -3

 باشد.   نهیدر س 

 . شودی م  ده ید ی وگرافیدر راد  دواز   یب یترک  ای آلوئولار   ای ی ن ی ناب ی ب   یالگوها -4 -1 -10 -3
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تغ  -5  -1  -10  -2 تصادفات  اثر  طولان  24تا    هیر  میپارانش  یکوگرافیراد  راتییدر  ظاهر   شد کی م  یساعت 

 .شوند 

تاک   ی واناتیح  -6  -1  -10  -3 با    د یبا  یاضربه   بیاز آس   پس  کنند ی مراجعه م  یتنفس  سترس یو د  ه پن  یکه 

 شوند.   ی تراپژنیبلافاصله اکس

 است.   یاضربه  ریغ ی وی ر یز ریخون املع ن ی تر ع ی شا با سموم جونده کش   ت یمسموم -7 -1 -10 -3

بزرگ   واناتیاز ح  بدتر تر  کوچک   واناتیدر ح  سینه  Blunt Truma  بیآس پروگنوز    -8  -1  -10  -3 تر  نژاد 

 است. 

 متفاوت است.  ن یریدر آب شور و ش   ← ی غرق شدگ -2 -10 -3

 شود. مایعات می آسپیراسیونشامل   یانواع غرق شدگ ی تمام -1 -2 -10 -3

  م ی دانی اکنون م  ی ول  دهد ی حنجره رخ م  ی فلج  یکه در غرق شدگ  شد ی گذشته گفته م  در  -2  -2  -10  -3

 .ستیمورد درست ن نیا

 هیپوکسی  ← ی هر مدل غرق شدگ جهی نت نیترمهم  -3 -2 -10 -3

 .دهد ی ها رخ ماز گربه  شتر یمراتب ب  ها بهدر سگ   ی غرق شدگ -4 -2 -10 -3

 یتنفس ب یس آ            شامل یموقع مراجعه در اثر غرق شدگ   عیشا م ئعلا -5 -2 -10 -3

   یتنفس  دیستری                                                                                              

 سرفه                                                                                              

   یار یاز دست دادن هوش                                                                                             

 هیپوترمی                                                                                                
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 وزیکولار برونکو  محو شده   ی صدا            ی و یدر سمع ر -6 -2 -10 -3

 کراکل و ویز                                                 

 .  شودی م  دهیدآلوئولار  ایمنتشر  ی نینابیالگو ب      یوگراف ی در راد -7 -2 -10 -3

 پروگنوز ضعیف      ( Sand bronchogramه )زیرشن  کی گرافوی ظاهر راد                                           

 بدلیل تجمع مواد رادیواوپک                                                                                                  

 . ماند ی م   ی باق   ی تراپ  ژنیبا وجود اکس هیپوکسیعمدتاً  -8 -2 -10 -3

نشان    ی ریتأث  کیوتیبی استفاده از آنت   یبعد از غرق شدگ  ییایباکتر  یپنومون  سکیوجود ر  با  -9  -2  -10  -3

 .  ندارد 

 . ندارد   یضرور  غرق شدگی در درمان  کورتیکواستروئیدهااستفاده از   -10 -2 -10 -3

 استنشاق دود: -1 -3 -10 -3

مجار  -1  -3  -10  -3 با    ی فوقان  یتنفس  یانسداد  ارتباط  ودر  م  برونکواسپاسم  اثر    تواند ی تورم حنجره  در 

 باشد.  ییایمیا ش ی یی دما بیآس 

 

 ق زدن  وعسرفه و      شامل  یدرمانگاه م ئعلا -2 -3 -10 -3

 (Hyperemic) پرخون  یمخاط یغشاها                                                        

   یتلاش تنفس ش یافزا                                                         

   یتنفس یصداها ایخراش گوش وزیکولار  برونک  یتنفس   یصداها                                                       

 ی اضاف                                                       
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 . ردیانجام گ د یبا ییابتدا ی ابیحداقل تا زمان ارز ی تراپژن یاکس -3 -3 -10 -3

برایبا  ی کریستالوئیدیهابا محلول   مانی در  ع یما  -4  -3  -10  -3   ی با سوختگ   ای  شوک که در    ی وانات یح  ی د 

 لحاظ شود.  کنند ی مراجعه م

 متفرقه:   ی ویر یهای ماریب -11 -3

ر  ف یتعر  ←آتلکتازی    -2  -1  -11  -3 آن  نم که    یاه ی ساده  نم  ا ی  کند ی باد    هی اول  ی ماریب   یک و    شود ی باد 

 است. ی گرید یماریب   یبرا  جهینت یک بلکه  ستی ن 

  و در   ردیصورت گ  آلوئولی  پارگ  تاًیو نها  اتساعکه در آن    یوی ر  یماریو ب  ط یهر شرا  ←امفیزما    -2  -11  -3

 .ابد یی م لی تقل ی وی و عملکرد ر ی وی رالامتیسینه  تیآن خاص جه ینت

 است. هی ر یها لوب ی باد شدن بعض اد یشامل ز یک وگرافیراد یهاافته یدرامفیزما  -3 -11 -3

در    تجمع یافته هوا    یه امفیزماتوزه باشد چون ر  د یمف  تواند ی دم و بازدم م  یهاگراف  جینتا  سه یمقا  -4  -11  -3

 .  شود ی نم   ی زمان بازدم خال
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   ی و ی ر ترومبوآمبولی  فشارخون و    ش ی افزا 

 :  یوی فشار خون ر ش یافزا( 1

mmHg 30ی  و یسرخرگ ر  سیستولیک  فشار     ف یدر تعر  یو یفشار خون ر ش یافزا - <    

mmHg 19ی  و یسرخرگ ر    لیکودیاست فشار                                                     <    

 است. mmHg 14سرخرگ ریوی حدود   نرمال فشار   -

 : یویر  یولوژی زیو پاتوف ی ولوژیزیف  -1 -1

  اهرگ یفشار س   ،ی ویر  یبطن راست، مقاومت عروق   یرونده قلب ببراساس    یو یفشار خون سرخرگ ر  -1  -1  -1

 ی. ویر

 : یو یفشار خون ر ی بند  طبقه  -2 -1

|  به  یکیآناتوم  تیبراساس موقع  -1  -2  -1
پیشمویرگی 

پسمویرگی 
  گروه طبقه   5به    ک یبراساس پروسه پاتولوژ  که   نیا  ای  |

 : که شامل شوند ی م یبند 

I بیماری عروقی :  افزایش فشار خون سرخرگ ریوی به دلیل 

II افزایش فشار خون سیاهرگ ریوی به دلیل بیماری سمت چپ قلب : 

III افزایش فشار خون ریوی به دلیل بیماری مزمن ریوی و / یا هیپوکسی : 

IV افزایش فشار خون مزمن ترومبو امبولیک ریوی : 

Vافزایش فشار خون ریوی به دلیل مکانیسم چند عاملی یا نامشخص : 

 DCMمیترال،  چه یدردژنراتیو   یماری: مثل ب II مثال گروه  یبرا -2  -2 -1

 است. ی وی فشارخون ر شیافزا لیدل ن ی تر ع ی شا   هادر سگ II گروه  -3  -2 -1
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 برونچ، نئوپلازی و   ینا  یماریب ، یپنومون ،ی و ی بروز ر ی ف   ← هاشامل: در سگ III مثال گروه  -4  -2 -1

 . هیمرده در عروق رهای کرم ی آمبول جادیا  ل یدله قلب ب کرم   یماریشامل: ب IV مثال گروه  -5  -2 -1

 مزمن IMHA، گرانولوماتوزه   یهای ماریشامل: ب V مثال گروه  -6  -2 -1

 . باشند ی م  نژاد کوچک   ی ویفشار خون ر شیمبتلا به افزا مارانیعمده ب ←ئم  علا -3 -1

 درمانگاهی:  مئو علا  ینیبال نه یمعا  -4 -1

 .است و سنکوپ  پنه سیعلامت عدم تحمل ورزش، سرفه، د نیترع یشا الف:

 قابل سمع است. wheezeل و صدا کراک  ی وی در سمع ر ب:

 (PTE) : یویر  یترومبوآمبول( 2

 ی: ولوژیزیو پاتوف  یولوژ یات  -2 -1

و  الف:   ب  یهاشاخه   ای  ی ویناقص سرخرگ ر  ا یانسداد کامل  به  آن که  ترومبوس که  ثانوا    ی ماریب  ه یصورت 

 . شودی م جاد یا گرید

 است.  Hypercoagubleی ر یخون و حالت انعقاد پذ جریان  اندوتلیال، استاز بیبراساس آس  PTEب: پاتوژنز  

 :  ین یبال علائم -2 -2

 است. یحالی و ب ه پنی، تاکپنهسیشامل د PTE م ئعلا نیترع یشا -

 مایع    ازکارانه   استفاده آگاهانه و محافظه  +  ژنیبا اکس یتیدرمان حما         یویر  ترومبوامبولی  درمان   -3 -2

 + برونکودیلاتور  Sildnafilدرمانی +                                                    

 ضد   ی از داروها مدتیاستفاده طولان  ←  بلندمدت درمان در گرو در                                                   

   ( Aspirin)مثل  است. یپلاکت و ضد   یانعقاد                                           
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 های فضای جنب بیماری 

 ی آناتوم( 1

 . هاه ی و ر  نهیس  وارهید  نیاست ب یی فضا فی جنب در تعر  یفضا  -1 -1

  محوطه در    باشد یم   ص یقابل تشخ  ر یهم غ  یوگراف ی که در راد  (mL  5  -  1)   عیما  یکم  اریمقدار بس  -2  -1

 حضور داشته باشد.  تواند ی جنب م ی فضا  یانهیس 

 است. شده  لیتشک ییشاحو ا ی جدار هی لا دواز جنب محوطه   -3 -1

 ند.ادر ارتباط  یو با هم تا حد   ستند ینبطور کامل جدا  نه یس  ه مین دو   (کوچک  یها)دام  واناتی در ح  -4 -1

   یولوژ یزیف( 2 

 شود.  ی قلب  ستیا تیو در نها ی رونده قلببسبب کاهش   تواند ی م ید یشد  پلورال افیوژن  -1 -2

 تواند ی م   پنوموتراکس   در   ارچون فش  پلورال افیوژن استاز    تر ج ی را در پنوموتوراکس  (  1-2اتفاق )   این   -2  -2

 . شودی م اد یز یآهستگ  فشار به  پلورال افیوژن  در  که  ی حال شود در ادیز  یبطور ناگهان

}  ← وجود دارد  پلورال افیوژن از دو فرم   -3 -2
Lung EntraPment   (1
Trapped Lung            (2

} 

- Lung EntraPment ←  شودی م  جادیفعال انئوپلازی   ایدر اثر التهاب  . 

-  Trapped Lung  ←  به شکل سفت و محکم منقبض شده   هی آن ر  جه ینت  است که در   یدر اثر ادامه فرم قبل

 و باز شود.   سط منب ی خوب به  تواند یو نم  ییشاحتوسط پرده جنب ا

2- 4- Trapped Lung تر است.در دامپزشکی رایج 
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 پنه، اورتوپنه تاکی             ی  نیبال شاتیآزما( 3

 تنفس   ی واضح تنفس یسخت                                       

 ( ترین شایع سطحی )  ی تنفس سریع ول                                     

 :  هیاول  ص یتشخ( ارزیابی 4

  .ردیصورت گ  یبردار   عکس   تراکوسنتسیس،  قیاز طر  تواند ی م  س پلورال افیوژن یا پنوموتراک  صیتشخ  -1  -4

 رواضحیغ ی لبمحدوده ق  ← است ود  ن یا صیتشخ  یمتد برا نیترع یشا یبردار  عکسکه 

جنب    بروزیگرد شده و که نشانگر ف  یهالبهو    کی گرافویراد  سبب الگو  تواند ی مزمن مپلورال افیوژن    -2  -4

 Leaf Like Appearonce   شود.  باشد ی م

 کار انجام شود.   ی نهم ال   م هفت   یادنده   نیب ی از فضا د یبا ی تراکوسنتسیس برا  -3 -4

 پنوموتراکس ایاتروژنیک است. ←یس زتراکوسنت عارضه نیترمهم   -4 -4

و در    کنند ی م  د هوا که دائماً عو  افیوژن یا   ادیز  ریاست که مقاد  ی در موارد   تراکوستومی   قرار دادن لوله   -5  -4

 .یبعد جراح ط یدر شرا ای ی عفون افیوژن مواقع 

 اند. آبهخون ایشده سرم  های سنتسعمده افیوژن -6  -4

 داشت.   م یخواه یهوازیب یهای باکتر ل یمتعفن بدل ی بوکه پیوتراکس داریم  هایی در پلورال افیوژن  -7-4 

 پروتئین     سلول                                                                                                  

>پلورال افیوژن     ترانسودا:           اخذ شده از  عاتیما یژگ یو  -8 -4  5/2  g dL⁄       <  2500             

 1000 - 7000           5/2 - 7   ترانسودا تغییر یافته:                                                                      

<اکسودا:                                                                                7  g dL⁄       >  7000             
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 افیوژن: انواع ( 5

افیوژن  نیا   ←   خالصترانسودا    -1  -5 ب   شده ی  بستر   واناتیمعمولاً در ح   نوع    واناتیدر ح  ای  مارستان ی در 

 . شودی م جادی ا PLE مثل  نیاز دست دهنده پروتئ یهای ماریمبتلا به ب

  ن یترعیو شا  ها درست مثل گربه هستند    افیوژن   نوع  ن ی تر ع ی شا ها  در سگ   ←  افته ی  ر ییتغترانسودا    -2  -5

 ها.ی پریکارد، بدخیمیماریب ،CHF د از:نآنها عبارت جادی ا لیدل

 اکسودا:  -3 -5

دژنره  نوتروفیلنشانگر    یفونع  هایافیوژن  یکیتولوژیس   ی ابیارز  -1  -3  -5 باکترهای  احتمالاً    ایداخل    یو 

 . باشد ی م ی خارج سلول

در    که  ی حال  منشأ عفونت جنب هستند در  نیترع یشا  یاز گازگرفتگ   یناش   یهاها زخمدر گربه   -2  -3  -5

 . باشند ی م عیاز عوامل شا ندهنفوذ کن یاز اجسام خارج یها زخم ناش سگ

 . باشد می هایی است که قابل درمان  پیوتراکس از معدود پلورال افیوژن -3  -3 -5

 .  شودمی  نئوپلازی ایجادضربه،  ها،کشبا خون مسمومیت  اثر  هموتراکس در           خونریزی  -4 -5

 . باشند می  خون فشار کاهش نشانگر بیشتر  هموتراکس بالینی  علایم                            

 شیلوس:  -5 -5

  بالا  مقادیر   دارای   سیتولوژیکی  از لحاظ   و   صورتی   به   مایل   یا   شیری   رنگ   ظاهر   در  افیوژن شیلوس   -1  -5  -5

 . باشد می  کوچک  هایلیفوسیت 

 .  است ایدیوپاتیک آن  % 50  حدود  که   دارد  وجود   افیوژن شیلوس  ایجاد برای  زیادی دلایل  -2  -5 -5
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   قلب  کرم  بیماری شیلوس          ایجاد شدهشناخته   عوامل  از  -3  -5 -5

 نئوپلازی   هایتوده                                                                     

 Cranial vena cavaترومبوس                                                                       

   قلبی  ریبیما                                                                      

   مقادیر شناسایی براساس  تشخیص   -4  -5 -5

 . است بیمار سرم  بهنسبت   جنب  افیوژن مایع  گلسیرید در تری

 های مزمن: ( افیوژن6

 .  شودمی  ایجاد قلبی بیماری ایدیوپاتیک، شیلوتراکس، هایافیوژن  در  عمدتاً -1  -6

بودن، تراماتیک بودن    ناگهانی  آن   شاخصه   که  است  جنب  فضای  در   آزاد  هوای:  تعریف  در  وتراکس  م( پنو7

 . شودمی  بندیطبقه  باز و  بسته  دو صورت   که و ایاتروژنیک بودن است

 : (Traumaticای )پنوموتراکس ضربه -1 -7

 .  است بسته و  باز به دو شکل -1  -1 -7

   شود.می  بیرون  هوای و  جنب فضای  ارتباط سبب  که دارد   وجود باز زخم  یک  باز  شکل -2  -1 -7

 .  کند می  نشت فضای جنب  به  دیده  آسیب  ریه  بافت  طریق از  هوا بسته  نوع   در  -3  -1 -7

 ( Traumatic)  ضربه  و  تصادفات  هاسگ در  پنوموتراکس اتیولوژی  و  عامل  ترینشایع  -4  -1 -7

 . شودمی   ایجاد بدون ضربه پنوموتراکس ناگهانی:   -2 -7

 .  مستعدتراند  بزرگ   نژاد   هایسگ و هاستگربه  از تر رایج   هاسگ  در  -1  -2 -7
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 .  باشد می  بوده  قبل از  که بیماری  به دلیل  و  شده ایجاد ضربه  بدون   ثانویه ناگهانی پنوموتراکس -2  -2 -7

 نئوپلازی             در اثر    هثانوی  ناگهانی پنوموتراکس هادر سگ  -3  -2 -7

                                                                               PTE                               شود. ایجاد می 

 و به ندرت پنومونی                                                                                

  یا  و   آسم   بیماری   وجود   ثانوی   ناگهانی  پنوموتراکس   ایجاد   عامل   و   دلیل   ترینمحتمل  هاگربه   در   -4  -2  -7

   است.  قلب   کرم 

ایاتروژنیک    -3  -7 و   آن   عامل   ترینشایع   پنوموتراکس  ایاتروژنیک  تراکوسنتیس    انجام   حین   در   آسیب 

 . باشد می  است  مزمن پلوران افیوژن به  مبتلا  که حیوانی  در  آن  دادن 

 :  جنب فضای های ( سایر بیماری8

 . (Blant Traumaticاست )  ضربه  آن  عامل ترینشایع  فتخ دیافراگم   -1 -8
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   دیافراگم   و   سینه   دیواره   های مدیاستنوم، بیماری 

 :  ( مدیاستنوم1

 :  آناتومی -1 -1

  چپ  به   اندکی  و  استشده    واقع  چپ   و  راست  جنبی  محوطه   مابین  که  است  فضایی  مدیاستنوم  -1  -1  -1

 . است متمایل

  بین   ارتباط  اجازه  جنبی مایعات  و  هوا  به  منافذ مدیاستینال  جداست اما  جنب  فضای  مدیاستنوم از -2  -1  -1

 . دهد می  را  ایسینه  هایمحوطه 

 شامل: های لیفاوی مدیاستینالعقده  -3  -1 -1

تراک   - لمیفاوی  )ئعقده  )کارنی  شدن  شاخه  دو   محل   داخل  و  است  جفتی  Hilar  )وبرونشیال    ا( برونش 

 .  اند گرفته قرار  تر قدامی   اندکی هاسگ به نسبت  ها گربه   در   و  است گرفته  قرار  چپ دهلیز  پشت درست

  اندک  ها گربه   در  و  اند گرفته   قرار   مدیاستن قدامی  شکمی  سطح  در  (  Sternalهای لمیفاوی جناغ ) عقده   -

 . اند گرفته  قرار هاسگ  بهنسبت   تر خلفی 
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   تشخیص: ارزیابی  -2 -1

 .  باشد می   ارگان در مدیاستنوم ترینبزرگ  قلب رادیوگرافی              در  -1  -2 -1

 .  هستند  (Cranialقدامی ) در مدیاستنوم   مواقع  بیشترین  هاتوده                                          

 های  عقده تورم به دلیل مواقع  بیشترین مدیاستنوم در  میانی  هایتوده                                           

  باشند.( می hilarوبرونشیال )ئلمیفاوی تراک                                           

   مری، بیماری  به دلیل  توانند می  (Caudalخلفی )   های مدیاستنومتوده                                             

 . باشند   ماآبسه، گرانولو تومور،                                           

 .  است بهتر و  مدیاستنوم برتر  هایتوده  کردن  پیدا در  رادیوگرافی بهنسبت   CT – Scon در    -2  -2 -1

 های مدیاستنوم:  ( بیماری2

 . باشد می  فضای مدیاستنوم داخل  در  هوا  پنومومدیاستنوم تجمع -1  -1 -2

 .  شوند  سبب پنومومدیاستنوم توانند می  نیز مری  و  حلق  نای، پارگی آسیب همانند  درست  -2  -1 -3

تک    جزئیات  افزایش   و  رادیوگرافی   در  جزئیات  و   کنتراست  افزایش  مدیاستنوم سبب  در  هوا  وجود  -3  -1  -2

 .  شودمی  ساختارهای مدیاستنوم تک

  که   کند   برقرار   ارتباط   مدخل آئورت طریق    از  فضای پریتونئوم   با  تواند مدیاستنوم می   داخل   هوای   -4  -1  -2

 .  است ثانویه آن پنوموپریتونئوم  نتیجه 

 . شودنمی  ایجاد  پنوموتراکس اثر در   پنومومدیاستنوم ثانویه -5  -1 -2

 .  دارد   پنوموتراکس ثانویه را ایجاد  توانایی شدید پنومومدیاستنوم  -6  -1 -2
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حالی   -7  -1  -2 دیسترس   رادیوگرافی   در  شدیدی  تغییرات  تواند می   پنومومدیاستنوم  که  در  کند،    ایجاد 

 .  ریه یا جنب  فضای همزمان بیماری  وجود صورت  در  مگر است غایب معمولاً تنفس 

 ( Mediastenitisمدیاستنانیتیس: )  -2 -2

 پنه تاکی              شامل بالینی مدیاستنانیتیس علائم -1  -1 -2

 پنه دیس                                                                        

 سرفه                                                                           

 .  باشد  مزمن یکتلاس پنئو یا عفونی های مدیاستنالبیماری  پیشرفت در اثر  تواند مدیاستنوم می  در  آبسه  ایجاد

 :  خونریزی مدیاستنوم -3 -2

 .  شودمی  حاصل  انعقادی  یا اختلالات  ضربه   در اثر  معمولاً  -1  -3 -2

  پنه دیستوان  می   شود  تبدیل  به هموتراکس  پیشرفت  هموراژی مدیاستنوم در اثر  کهدر صورتی    -2  -3  -2

 .  داشت انتظار

 :  میاستنال هایتوده   -4 -2

 .شوند می  یافت  پیر   های گربه   در  بیشتر مدیاستنالهای  سیست -1  -4 -2

 .  است چویس  تشخیص متد   سونوگرافی هدایت با  FNAهای مدیاستنال سیست تشخیص   برای -2  -4 -2

  به   مگر  کنند نمی   ایجاد  بالینی   علامت   هیچ   که  تصادفی   هاییافته   های مدیاستنالسیست  عمدتاً  -3  -4  -2

 . هستند  شونده پیرامون  ساختارهای و هابافت  به  فشار سبب  که باشند  بزرگ  کافی  اندازه

  یا   اثر لیمفوما  در  عمدتاً  برونشیال( )تراکئو  Hilarهای لمیفاوی  عقده  لیمفادنوپاتی مدیاستنال    -4  -4  -2

 .  شوند می  بزرگ و  متورم  قارچی  پنومونی

 نئوپلازی مدیاستنوم:  -5  -4 -2
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  ( Cranialقدامی )  قسمت  در   تیموس   بافت   از   یا   های لیمفاویعقده   از   لیمفوما مدیاستنال یا  -1  -5  -4  -5

  هاسگ تا  تراند رایج  هاگربه   در   و گیرند می  مدیاستنوم منشا

 .  شودمی   دیده  مثبت FeLV هایگربه   در لیمفوما مدیاستنال عمدتاً -2  -5  -4 -2

 .  شود هایپرکلسمی سبب تواند می  ها لیمفوما مدیاستنالدر سگ -3  -5  -4 -2

 . استشده   واقع (Phrenicعصب )  کنار  در  تیموس   تیموس   ( بیمارهای3

 :  دیافراگم و  سینه  ( دیواره 4

استئوسارکوما و کندروسارکوما    شامل  عمدتاً  هادنده   کننده   درگیر  تومورهای  ها  دنده   هایبیماری   -1  -4

 .  شوند  ثانویه  افیوژن پلورال و  جنب از  خارج توده  یک سبب توانند می  که  هستند 

   )فتخ دیافراگم( : دیافراگم  -2 -4

اثر  آن  پارگی  دیافراگم   بیماری  ترینشایع   -1  -2  -4 اثر  اغلب  که   است  ایضربه   آسیب  در    و  تصادفات  در 

 . هاستافتادن

 کوچک   روده  آن  از بعد  و  کبد : گربه در            کند می  عبور  دیاگرام   که در فتخ  ارگانی ترینشایع  -2  -2 -4

   معده و                                                                                      

   گربه   مشابه   در سگ:                                                                                          

   شامل: حاد  دیافراگمی  علائم بالینی فتخ -3  -2 -4

 حالیبی  ورزش، سرفه،  تحمل  عدم ، هپن دیس -

 .  است  حاضر   دیافراگمی   و  مزمن  هایفتخ   در  خصوص به  نیز  افیوژن پلورال  عمدتاً -4  -2 -4

 .  داشت انتظار تواننمی  بیماران تمامی تنفس را در   علائم -5  -2 -4
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   تنفس   تکمیلی   نکات 

   سرفه 

 شود با یک دم عمیق شروع می      Coughing Reflex        :   سرفه های مکانیسم( 1

 است.  تحتانی بیانگر بیماری دستگاه تنفسی                                                                     

 های آن در حنجره، نای و برونچ است.گیرنده                                                                    

 سرفه سبب تمیز کردن مجاری تنفس از موکوس و                                                                        

 شود. اجسام خارجی می                                                                     

                                         Expirairy Reflex     های آن در تارهای صوتی و نای گیرنده 

 شود. با یک دم عمیق شروع نمی                                                                   

 شود. سبب دفع مواد مضر و تحریکی می                                                                   

                                                                     Huff   صدا 

 است. فوقانی بیانگر تحریک دستگاه تنفس                                                                       

 

 . است فوقانی تنفس  دستگاه بیماری نشانگر دارد و   وجود بینی  در فقط گیرنده عطسه    -2 -1
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   حاد   هفته 3 از  ترکم              که ای( هیستوری           سرفه 2

   مزمن   هفته  8 حداقل                                                      

   تنفس دستگاه مزمن التهاب و  آسم سرفه   دلیل ترینشایع  از یکی هاگربه  در                              

 .  است تحتانی                             

   سرفه  گیرنده )  شودنمی سرفه  سبب کاردیوژنیکغیر چه کاردیوژنیک چه ریوی  آدم                                

 (  شودمی  ایجاد  برونشیول نهایتاً و  فضای آلوئول  در  آدم و  است برونچ در                               

 .  شودمی  دیده  در دامپزشکی   ادم ریوی بیماری  در بیشتر کراکل  صدای  بالینی  ارزیابی ( 3

 ساختار  اصلاح   هگزیدین( سببفنزین، برمسیسین، گایموکولیتیک )استیل  داروهای    بیماری  ( مدیریت4

 .  شوند می  آن  خروج  تسهیل و  موکوس   پروتئینیگلیکو

 عطسه و ترشحات بینی 

 و   stretorفاژی،    دیس  زدن،  عق  معکوس،  عطسه  شامل    بینی  محوطه  Caudal  قسمت  درگیری  ( علائم1

 . شوند می  صدا تغییر

   آسپرژیلوزیس، نئوپلازی  دهانی،  -بینی  خارجی، فیستون اجسام  طرفی  یک           بینی  ( ترشحات 2

  التهابیعفونی،  آلرژیک،  طرفی  دو                               

 .  است فوقانی تنفس  دستگاه  ویروسی بیماری نشانگر عمدتاً هاگربه  در   حاد ( عطسه 3

 .  ترومبوسیتوپنی است در  درمانگاهی علامت ترین شایع (  Epistaxisیس )س( اپیستاک4

 .  نیستند  کنندهکمک   تشخیص  در  خونی  فاکتورهای و  CBCبینی  هایبیماری های کیس بیشتر  ( در5
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در 6 گربه    عفونت  (    برخلاف   هاگربه   در  است  بینی  ترین()شایع  قارچی  عفونت  که  سانانکریپتوکوکوزیس 

 .  شود نمی   دیده  استخوان  تخریب  ها(سگ ترین)شایع هاآسپرژیلوس سگ 
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   تنفس   تکمیلی   نکات 

 تنفس   پنه / دیسترس ه / دیس پن تاکی 

 

   آرامی(به   ولی  عمیق ( اند )تنفس obstructiveانسدادی )            یا تنفس ( الگوهای 1

 (  سطحی ولی سریع  تنفس ) ( اند Ristrictiveمحدود کننده )                                     

2 )Stretor  وStridor  اند فوقانی تنفسی  دستگاه انسدادی  بیماری نشانگر  . 

 کام نرم بلند            شامل   (BASسندرم براکیوسفالیک )  (3

 سوراخ بینی تنگ                                                              

 نای هیپوپلاستیک )کوتاه(                                                            

 .  رتریرپامر و یورکشای نژاد مثل هستند  نای  کلاپس کوچک             مستعد   و  نرم های( سگ 4

 .  اند میترال ایدریچه  ژنراتیو  در  بیماری مستعد   بودن   پیر   در صورت                                            

  (.Laryngeal Paralysisاند )حنجره فلجی   مستعد  ←  پیر بزرگ  نژاد های( سگ 5

   .اند سانان گربه آبسه  مستعد   ←  سالمیان تا جوان  های( گربه 6

 .  اند پلورال افیوژن مستعد   ←  پیر تا  سالمیان های ( گربه7

  احتمال به  ← باشد  غایب  (Ventralشکمی ) در ناحیه             ریه  صدای  ریوی سمع  در که ( در صورتی  8

 .  دارد وجود بزرگ  هایتوده   یا پلورال افیوژن زیاد                                                              

   زیاد احتمال به ← باشد  غایب (Dorsalپشتی ) در ناحیه                                                                

   پنوموتراکس                                                             
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Epistaxis - Hemoptysis 

1  )Epistaxis   طرفه مثل    باشد   سیستمیک  و   بینی   حفره   از  خارجی  عوامل   نشانگر  توانند می  دو 

 ترومبوسیتوپتی   انعقادی،  اختلالات خون،  فشار افزایش  ترومبوسیتوسین،

 آسپرژیلوزیس ← هاسگ  ( در2

 . باشند ( می Epistaxis) ایجاد کننده  قارچی عوامل  ترینشایع                                              

 کریپتوکوکوزیس  ← گربه ها 

 .  است اولیه  سیتوپاتی ترومبو  عامل ترین شایع   ویل برند   -( بیماری وان 3

 .  است ترجیحی  متد  رادیوگرافی   به نسبت CTبینی  های بیماری ( در4

   ( Rostralای )چهره قسمت بررسی  برای :Rigid Arthroscopeبینی              یحفره  آندوسکوپی  ( برای 5

                                                       Flexible Bronchoscopeخلفی   قسمت بررسی : برای 

                                                      (Couchal)  نازوفارنکس  بررسی برای  و  بینی  حفره 
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   صفرا   کبد / 

   بازگردد  اش اصلی  اندازه  روز به 5 -7 طی تواند می  درصدش   70 برداشتن  از بعد  ( کبد 1

 .  کند می پیدا  تجمع  کبدی های توبول  مرکز نواحی در  مس:  مادرزادی        کبد        مس در  ( تجمع2

 .  کند می  پیدا تجمع مس  پورتال پارانشیمپری نواحی در : اکتسابی                                         

 لابرادور رتویور            کبد    در مس  تجمع بیماری  مستعد  ( نژادهای 3 

 نچر یدوبرمن پ                                                                        

 دالماسین                                                                          

 وایتهایلند وست                                                                          

 سیامی       گربه         در  بیماری مستعد  ( نژادهای4

 مو کوتاه                                                          

 اروپایی                                                          

 .  شودمی  دیده  اغلب مزمن هپاتیت کبد  در  مس  تجمع همراه لابرادور رتریور به و  دوبرمن  نژادهای ( در5

 

   تربزرگ نژادهای : کبدی داخل               مادرزادی                 PSS( پورتوینیمتیک شانت 6

   گربه و  کوچک  نژادهای کبدی:  خارج                                                                           

   اکتسابی                                                      

7  )ictras   30از    سرم   روبین  بیلی   که   زمانی   تا   نیست  تشخیص   قابل  کبدی  بیماری   و   زردی mg dL⁄  بیشتر  

 .  شود
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  پورتال )باب( ورید  خون  فشار افزایش           آسیب     ( دلیل8

   به دلیل هیپوآلبومینمی اونکوتیک پلاسما فشار کاهش                               

   سیروز  و  فیبروز همراهبه   مزمن  هپاتیت:  کبدی  درون           پورتال   ورید   خون فشار ( افزایش 9

   کبدی  بزرگ عروق انسداد        کبدی      پس                                                        

   راست سمت نارسایی                                                                                

   ریوی خون فشار افزایش                                                                               

   CVCانسداد                                                                                 

  کبدی   نارسایی  به دلیل   ولی   شوند ی م  متابولیزه   کبد   در   باید   که   سموم   ورود   به دلیل  ( انسفالوپاتی کبدی10

 .  دهد می  رخ  د شدن خون  جریان وارد  PSSبه دلیل  یا

 ترین( آمونیاک )اصلی             انسفالوپاتی کهپاتی HE عامل ( عدم 11

                                                              AAA (Aromatic Amino Acid ) 

 های اندوژن ودیازپینزبن                                                               

 GABA تریپتوفان                                                               
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   کبد / صفرا 

 

 

             

 

   HE اولین بالینی  ( علایم 2

 شدید و پیشرفته 

  کما

   بزاق ریزش 

   است نادر  تشنج

   تعادلی بی

   خود دورچرخی به  

   سطوح  به سر دادن  فشار

 ابتدایی 

   هوشیاری کاهش

   بودن خنگ

  صاحب نشناختن

   پذیری  تعلیم و  یادگیری عدم

 

 

 

HE 

 حاد مزمن

PSS نارسایی کلیه 
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 به طور اصلی در کبد واقع است  ← ALT         کبدی هایسلول  از نشتی  هایآنزیم       کبدی های( آنزیم 3

 ،  RBCدر مقادیر زیاد در کبد،   ←  AST   .کنند می  نشت غشاء به آسیب به دلیل  که                                 

 شود. عضله یافت می                                                                              

 سید صفراوی از غشا ابه وسیله  ←  ALP           های کبدیهای غشا سلولآنزیم                              

   شود.می  زیاد سرم در و  شودمی  سلولی جدا                                                                              

 . هاستسگ  خونی تابلوی  در  ناهنجاری  ترینشایع                                                                            

                                  بیشتر  گربه   و سگ  در  ← GGTدر  افزایش                                                                           

                GGT ولی شودمی  یافت پانکراس  و  کلیه   در                                                                             

   منشأ  کبد   از طور کلیبه   سرم  در  موجود                                                                            

 .  گیردمی                                                                           

  mild ←  برابر 5 از ترکم                که در صورتی    کبدی هایآنزیم  ( افزایش 4

   moderate  ←برابر  10 الی  5  بین                                                                 

   severe ←برابر   10 ازبیش                                                                  

 باشند   داشته   را   کبدی  هایآنزیم   نرمال  حتی   یا   کم  خیلی   افزایش   توانند می   کبدی  های بیماری  از   ( بعضی 5

   کبدی   سیروز   آخر  مرحله  -کبد  تومور   متاستاز   -PSS :مثل

  توان می   کبدی  هایآنزیم  سایر  با  مقایسه   در  شودمی  یافت  کبد   درون   ALTکه مقادیر زیاد    این   دلیل ( به  6

 .  است کبدی آنزیم  ترین اختصاصی   است کبد  در   فقط  زیادش  مقادیر ALTچون  گفت
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  منشأ   آیا  که  ASTو    ALTافزایش    در تشخیص  باشد   کنندهکمک   تواند می   سرم کیناز کراتین گیری( اندازه 7

   است؟ کبد   منشا یا رود(بالا می CKاست؟ )  عضله

 .  است کبدی  خارج  منشاء یک بیانگر ALTافزایش  بدون AST ( افزایش 8

   کبدی هایسلول نکروز   به دلیل:           ALTافزایش  ( بیشترین 9

   کبدی  هایسلول  التهاب                                                         

    بیمار شدن  بهتر بیانگر حاد کبدی بیماری  در  روز طی چند  ALTاز  %50 ( کاهش10

  کاهش ALT       بیماری       بهبود با  کبدی  مزمن بیماری ( در11

                                                                  ALP افزایش   
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 کبد / صفرا 

 . باشد می   هاسگ   خونی تابلو  آزمایشگاهی یافته ترینشایع ALP آنزیم   مقادیر ( افزایش 1

2 )ALP  دارد کبدی   بیماری این  برای اختصاصیت کمترین  . 

 )کبدی(  ALP             L - ALP های( ایزو آنزیم 3

                                           B - ALP  )استخوان(   

                                           C - ALP  )کورتون وابسته( 

 . است C - ALPو    L - ALPافزایش  به دلیل ALP مقادیر افزایش عمدتاً بالغ   های سگ   ( در4

 .  است L - ALPبه دلیل افزایش  ALPمقادیر  افزایش عمدتاً بالغ  گربه   ( در5

  صفراوی   مجاری  هایکارسینوم  و  صفراوی  هایبیماری  به دلیل   هاسگ  در  ALPمقادیر    افزایش  ( بیشترین6

 . است

  دیده   تواند کلسترول می   خوردن   به دلیل   BGTمقادیر    افزایش   نوزاد   هایگربه   برخلاف  نوزاد   های( در سگ 7

 .  شود

8 )Hypoglycemia  باشد  داده  دست از  را خود  کارایی  کبد   %75  ازبیش   که  شودمی  ایجاد  زمانی فقط . 
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   نارسایی به دلیل  و یا  PSSدر    کبد  به  خون ورودی  مقادیر  کاهش به دلیل  :BUN        خونی ( فاکتورهای9

 . شوند می   کم  BUNمقادیر  هاپروتئین  متابولیسم  توانایی عدم و  کبدی                                 

Albuminزمانی هیپوآلبومینمی  بین   کبد   کارایی  %70  که   کند می   بروز  :          رفته   از 

 . باشد 

کولستاتیکبیماری:  کلسترول همراه مهایپرکلسترول  با   معمولاً  کبد   در   های     ی 

 . شوند می 

   ولیز( مکبدی( )ه )پیش  تولید   افزایش                روبین  بیلی                                

 دفع(  -وگه کردنجکن -کبدی )جذب                                                               

 پس کبدی )دفع صفراوی(                                                               

   هپاتیک باید از التراسونوگرافی استفاده کرد.( برای تمایز هپاتیک از پست10

 شوند. روبین خون از طریق کاهش شدید هماتوکریت تشخیص داده میپیش کبدی افزایش بیلی عوامل( 11

   روبینمی دارند.هایپر بیلی مواقع  %95 ازبیش   در  کبدی  لیپیدوز به  مبتلا های( گربه 12

به  13 مربوط  حیوانات   )PSS    مادرزادیicterus   سیستم   به  وابسته  روبینبیلی  غلظت  چون  بود  نخواهند  

 .  باشد نمی  کبدی  خون گردش 

 . شوند می  ساخته  کلسترول از  اختصاصی صورتبه   کبد   در  صفراوی ( اسیدهای14
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 کبد / صفرا 

 . باشد  رفته  از بین  %70 حدود  کبد   که داریم آمونیاک   هایپر ( زمانی 1

  سازد.می  هست 8  فاکتور   مجموعه زیر  که  برند ویل ون  فاکتور جز به  را انعقادی  فاکتورهای تمامی  ( کبد 2

   سیتوزیس میکرو ←  CBC  در  یافته ترین( شایع3

   کبدی ممکن است رخ دهد. بیماران ( آنمی وترومبوسیتوپنی در 4

 . باشد می  بیلی روبینوری  ها گربه   در   ( در یورینالادییس یافته اختصاصی بیماری کبدی 5

  به خصوص   هاسگ  در  که  در حالی  است  ناهنجاری  نشانه  همواره  هاگربه   ادرار  در   روبینبیلی  کردن  ( پیدا6

 . شود  دفع تواند می   ادرار از راحتیبه   ین روببیلی نر هایسگ

7 )USG  کمبود  به دلیل  است ممکن صفراوی   کبدی بیماران درBUN  شود دیده  . 

 لیمفوما                پارانشیم کبدی هایپراکوتیک منظره  سونوگرافی  ( در الترا8

 لیپیدوز کبدی                                                                                        

 نوباربیتالفتجویز                                                                                        

 هامسمومیت                                                                                      

 هپاتیت مزمن                                                                                      

 تجویز کورتیکو استروئیدها                                                                                      
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 هپاتیت حاد          نوگرافی   و ( منظره هیپواکوئیک در س 9

 یدوز ئآمیلو                                                            

 کلانژیت                                                              

 یتیساتکلانژیو هپا                                                           

کوله 10 سگلیث(  در  صفراوی(  با    یک ئکویپرااه  ه منظر  سونوگرافی   در   و   هاستگربه  از   تر شایع   ها)سنگ 

 .  کند می  ایجاد  شدواکوستیک

   است. کیوی میوه   شبیه منظر غیرمتحرک  لجن صفرا  کیسه   لالتراسونوگرافیک موکوس  ( علائم11

 .  شودمی دیده   PSSبه  مبتلا  هاگربه   و هاسگ  در  کلیه  شدگی بزرگ و  ادراری های( سنگ 12

  است. سونوگرافی  الترا  از  بیشتر برابر 5/5 حدود  CT در  مادرزادی  PSS  تشخیص  ( احتمال13

 سرنگ.  بدون  25  تا 22 سوزن گیج   از استفاده  ← FNA           کبد   از گیری نمونه  ( برای14

 گیچ    بزرگ هایسگ در   14بیوپسی گیچ  سوزن از  استفاده ← بیوپسی                                                

   در سگ کوچک و گربه 16                                          

  ترتیب:به   بیوپس  گیری نمونه  مختلف هایروش  در  شده بیوپسی اخذ  هاینمونه  ( اندازه 15

 ی سوزن بیوپس <لاپاراسکوپی  <جراحی 
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 کبد / صفرا 

   سلول از کنندهمحافظت    ( داروهای1

SMA  :S - Adenosyl - metionine  کارسینوما   ضد   کند.می   جلوگیری   هاسلول   اکسیداتیو  آسیب   از  -  

 آپوپتوز  تنظیم  - q 24 h  ایمنی  کنندهسرکوب  

 20  خالی معده نحوه مصرف:  
mg

kh⁄ 

NAC  :N - Acety - Cystenie   به    و   شودنمی   توصیه   طولانی  استفاده  هاسلول   اکسیداتیو  آسیب  از   جلوگیری

 .  شودمی  استفاده  بخورد خوراکی  داروهای  بتواند  حیوان  که زمانی    تا   درمان  شروع  دارو عنوان

Silymarin ضداکسیداتیو -آزاد هایرادیکال  مهار  -گیردمی  را هاچربی  پراکسیداسیون : جلو   

  آسیب   از  جلوگیری  و  کبدی   هایسلول  التهاب  از  جلوگیری   برای  Silymarianو    SAMترکیب    از  معمولاً

 .  شودمی   استفاده اکسیداتیو

   داروها  و  مسمومیت  به دلیل  کبدی حاد آسیب            Silymarianاز   استفاده  موارد

 هپاتیت مزمن                                               

 هپاتیت مزمن وابسته به تجمع مس                                               

 های مبتلا به لیپیدوز کبدی گربه                                               

Vit Eآزاد هایرادیکال  اکسیدان و مهار کننده: آنتی   

UDCA ایمنی  سیستم تنظیم  -کبدی  های مهار آپتوز سلول  -لرتیکوک : اثر   

 .  است مصرف قابل  نشده مسدود که   صفرا کیسه  ل موکوس   درمان در  دارو  این
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کلانژیت لنفوستیک    به   مبتلا   هایگربه   در   پرونیزولون معمولاً  مزمن   هپاتیت   مؤثر   درمان :  کورتیکواستروئیدها

 .  شودمی  استفاده  بیوتیکآنتی  آزمایش مصرف   از یک بعد فیلنوترو  و کلانژیت مزمن

 استفاده شود.   نباید در گربه   -: مهار کننده سیستم ایمنیآزاتیوپرین

  D - Penicilamine          کبد  در   مس  تجمع ناشی از  کبدی  بیماری  در مؤثر   ( داروهای2

                                                                                        Trientine 

                                                                                     Zinc 

                                                                                   

D - Penicilamine 

   ایمنی تعدیل

 لاژناز  ک فعالیت  افزایش

   سلولی خارج و  داخل مس  کننده  شلات
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 کبد / صفرا 

آن     شودمی   دیده   کبدی  حاد   بیماری   در  ثانویه   یا   اولیه  صورت   به   اکسیداتیو  آسیب  همیشه   که جایی  از 

  Vit k درمانی +  مایع کرده +  استفاده  silymarin - Vit Eدرمان  برای  توانمی 

   بیوپسی قطعی = تشخیص  ←  هاستگربه  از  ترشایع  هاسگ   در   مزمن کبدی  ( بیماری 2

 هاست.در سگ مزمن  هپاتیت  بیماری  ایجاد مهم عوامل از  کبد   در  مس  ( تجمع3

   لوبولی مرکز نواحی در  مس  زیاد مقادیر  ← اولیه        کبد  در  مس  تجمع  از  ناشی کبدی  بیماری  ( در4

   در پرتاب پری  چنگ  نوای در مس  کم مقادیر  ←ثانوی                                                                 

 .  ندارند  پروتئین محدود رژیم   به نیازی ندارند  HEهایی که سگ  کبدی  هایبیماری  ( در پروسه درمانی 5

صورتی  6 در    از   توانیممی   هم   نیستیم  مزمن   هپاتیت   ایزمینه   عامل   شناسایی  به  قادر  حتی   که ( 

 .  کنیم کورتیکواستروئیدها استفاده 

ر  تینجا  کتاب  کبدی  هایبیماری   بخش  نویسنده  و  نشده   شناسایی  هاگربه   در   درمانی کولس سین  ( تأثیرات7

 .  کند نمی   توصیه   را آن  از  استفاده

 لاکتولوز  ← اسموتیک لاکسیتیو             HE( درمان 8

mg 5/7مترونیدازول   ←بیوتیک  آنتی                               kg⁄   

  Ascite( درمان 9

در    و  گیرد می   را   است چرا که جلو دهیدراتاسیون شدید و هیپوکالمی  اسپیرنولاکتون مدر اصلی چویس  الف:  

 .  شودمی  اضافه  آن به هم فروزمابد  نداد  جواب که صورتی  
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  و   تیک ونکوفشار ا   شدن  ترکم   نتیجه   در   و   پروتئین   شدن   ترکم   باعث  چون  شودنمی   توصیه   آسیت  تخلیه ب:  

2کاردیو رسپریتوری    سیستم  در   اختلال   صورت   در   فقط   و   شودمی   اوضاع   شدن  بدتر
3الی    ⁄3

  آسیت   مایع   ⁄4

 .  شودمی  تخلیه 

بروز 10 در    در   صفرا   به   مربوط   بیماری  هاگربه   در   و   کبد   پارانشیم  بیماری   هاسگ   در  کبدی  های بیماری  ( 

 .  است اولویت

   شودمی   تقسیم دسته چهار به  صفراوی )کلانژیت(  مجاری  ( به التهاب11

 نوتروفیلیک  -1

 گربه سانان  اختصاصی تقریباً                             

 لیمفوسیتیک  -2

 . سولفونامیدهاستعلت آن    نادر ها  در سگ تخربی {  -3

   مزمن -4
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 کبد / صفرا 

  سیستم   و  صفرا  به   مربوط  بیماری  هاگربه   در   که در حالی    است  غالب  هاسگ  در   کبدی   التهابی  ( بیماری1

 .  شودمی  بندیطبقه  مزمن  و  حاد شکل دو   به کبد   التهابی بیماری که  است غالب صفراوی 

 . کبد   در  مس تجمع  به مربوط  اکثراً اتیولوژی  با  اند ایدیوپاتیک   مزمن هایهپاتیت  ( بیشتر 2

  مزمن  هپاتیت   به  تبدیل  مرور   به  پذیر/برگشت  کاملاً  باشد/  کشنده  سرعت  به   تواند می   حاد   هپاتیت  ( بیماری 3

 .  بشود

    شکمی درد                 شامل: حاد  هپاتیت درمانگاهی ( علائم 4

   تب                                                                   

    حالیبی                                                                  

  اشتهاییبی                                                                  

   استفراغ                                                               

   اسهال                                                                 

 PI/PD                                                                 

 .  داریم هیپوآلبومینمی  کم  خیلی حاد  هپاتیت هایکیس   ( در5

 . هاسگ  در باشد می   س پیروزی س لپتو عفونی   حاد هپاتیت  عامل ترینشایع  و تریناصلی  حاضر ( در حال 6

ایجاد    عوامل  اکثر   پس  شود   تبدیل  مزمن  هپاتیت  به   تواند می   پیشرفت  اثر   در   حاد  هپاتیت  کهجایی    ( از آن 7

 .  باشند  یکی  توانند می  حاد هپاتیت با مزمن هپاتیت  کننده
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 هیپوگلاسیمی                :شامل مزمن  هپاتیت درمانگاهی ( علایم 8

 هیپوآلبومینمی                                                                    

 BUNکاهش                                                                    

 روبین افزایش بیلی                                                                   

 هیپوکلسترولمی                                                                     

 . است بیوپسی   انجام مزمن  هپاتیت گلداستاندارد  ( تشخیص9

 :  شامل جدا شده هایارگانیسم ترینشایع  کبد  التهاب به  مبتلا   گربه  و  سگ صفرا کشت  ( در10

1- E.Coli 

2- Enterococcus 

3- Bacteroides 

4-  Streptococcus 

5- Clostridium 

 لشمانیا                گرانولوماتوز هپاتیت  ( عوامل11

 )اکثراً عامل یک عامل عفونی است(          بارتونلا 

 مایکوباکتریا                                                       

 .  است حاضر حال  تشخیص   ترین درمان   قابل   کبد  در  مس  تجمع هپاتیت  مزمن  بیماری عوامل  ( از 12

  اند.همزمان هیپوآلبومینمیک که دهد می   رخ هاییسگ  در  اکثراً  پورتال خون فشار ( افزایش13
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 کبد / صفرا 

 لمفوسیتی   پورتال  هپاتیت            شامل سانانگربه   کبدی التهاب اصلی های ( بیماری1

 کاتنژیو هپاتیت            حاد                                                                        

 مزمن                                                                                                      

 . هاستآن  لیپیدوز کبدی  سانانگربه   کبدی  بیماری  ترین( شایع 2

   حاد          سانانگربه  ( کلانژیت نوتروفیلی 3

   مزمن                                                    

  شامل سانانگربه  آزمایشگاهی کلانژیت نوتروفیلیک  و  بالینی  ( علائم 4

   تب  -1

   وزن  کاهش

   حالیبی  -3

   شیفت  لنت -4

   استفراغ -5

   اشتهاییبی  -6

 آنمی   -7

 لکوسیتوز   -8

   افزایش شیوع  ترتیب به   -9

% 98 AST 
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% 50 – 57 ALT 

% 14 – 48 ALP 

 PTافزایش  (10

   PTTافزایش  (11

  شدگی   بزرگ   شودمی   دیده   کلانژیت نوتروفیلیک   به   مبتلا   گربه   سونوگرافی   اثر الترا   در   که  شایع   ( ناهنجاری 5

 .  است پانکراس 

   باکتری  یک همراهبه   یا  تنها  E.Coli صفرا  باکتریایی از کشت  شدهجدا   ارگانیسم  ترین( شایع6

   هوازی

   اجباری

   هوازی

   اختیاری

 .  هستند  بالارونده عفونت  در واقع  صفراوی  هایعفونت دلیل  ترین اصلی (  7

 Metronidazole- Co-Amoxiclaveاند. سانانکلانژیت نوتروفیلیک گربه  اصلی درمان هابیوتیک ( آنتی 8

9 )HE   است. نادر کبد   اکتسابی   بیماری  به مبتلا  های گربه در  

  و   کلانژیت   نوع  دو   هر  مشترک   یافته   ترینشایع   زردی  معمولاً   کلانژیت لمفوسیتیک  به  مبتلا  های( گربه 10

 .  داشت  خواهند  وزن  کاهش

 .  هست لمفوسیتی هایپرگلوبولینمیکلانژیت  به  مبتلا  هایگربه  بیوشیمیایی یافته ترین شایع (  11

 .  است مزمن کولانژیت نوتروفیلیک   واقع  در  گویند ( دلیل کلانژیت لمفوسیتی می 12

 .  هست نوتروفیلی کلانژیت به  مبتلا  هایگربه  از  بهتر  کلانژیت لمفوسیتی  به مبتلا های( پروگنوز گربه 13
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 FeIV – FIV – FIP - FeV: دارند   کبد   آسیب توانایی  که ویروسی   های( بیماری14

 . کنند می  ایجاد کبدی آسیب به ندرت قارچی  های( بیماری15

 .  کپسولاتوم است هیستوپلاسما کبدی آسیب قارچی  عامل ترین شایع (  16

5ایتراکونازول  :  کبد   قارچ آسیب ( درمان 17 − 10
mg

kg⁄  q12h  ماه  12 – 6حداقل 
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 کبد / صفرا 

 .  هستند  صفرا و کبد  به  مربوط   هایبیماری ترینشایع   عروقی  های ( بیماری1

  جریان   در  و  کند می   پسبای   را  کبد، کبد   چپ  سمت  در  dectus venosusسیاهرگ به    جنینی  دورة  ( در 2

  بسته   که   صورتی  در   که   شودمی   بسته   3  -10روز    در   تولد   ازپس    سیاهرگ   این  که   زند می   دور   کبدی را  خون

 .  شودمی  ایجاد مادرزادی  PSS نشود

 . شودمی  تأمین هپاتیک  سرخرگ توسط  باقی و  دارد  را کبد  ورودی   اکسیژن %50و   خون  %80وین  ( پورتال3

 . شوند می  تقسیم عمده دسته   3 به  کبدی  خون گردش   به مربوط های ( بیماری4

1-  PSS  مادرزادی  کبدی خارج  و  داخل   

   پورتال  خون  فشار افزایش به منجر هایبیماری  -2

   خون  خروجی مسیر در  اختلالات  -3

5 )PSS  اند.چندگانه یا  دوگانه  ندرتها به 

6  )PSS    مادرزادیCPSS  نوع    از  گربه  در  چه   و  چند در سگEHPSS  ًشانت    یک  شامل  عمدتاPortocaval  

  است.

  فشار   افزایش  به دلیل  عمدتاً  اکتسابی  هایشانت  و  اند مادرزادی  (80%دهند )می   رخ  که  هاییشانت  ( بیشتر7

 . شوند می  هستند  نینی ج شدهبسته   عروقی  مجاری شدن  باز منجر به   که پورتال  خون

 .  اند کلیه نزدیک  در  واقع   کبدی، چندتایی، خارج  عمدتاً  اکتسابی های( شانت8

   کبدی سیروز  -فیبروز              کبدی اکتسابی هایشانت  اصلی ( دلایل 9

                                                                PVH (Portal vain hypertension) 
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10  )PSS   هیمالین  -پرشین  -می سیا  در   بیشتر  هاگربه   در   و .  دارد  مادرزادی   جنبه   رتریریورکشای  نژاد   در-  

 .  داد ای برمه

11  )PSS   است. هاگربه  از  ترشایع ها سگ   در   بسیار  

 . درگیرند  بیشتر  نرها  هاگربه   در  کهدر حالی   ندارد  جنسی استعداد هیچ PSS هاسگ  ( در12

 . است BUNکاهش   و هاسگ در   PU/PDشامل   ( علائم13
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 کبد / صفرا 

 GI              شامل   گیرند می  PSSاز   تأثیر بیشترین  که ارگانی  3( 1

                                                                                  CNS 

                                                                                 Urinary Tract 

 :  شامل عصب ( علائم 2

1- Ataxia 

2- Circling 

3- Unresponsiveness 

4- Bindeness 

5- seizuris 

 : شامل GI ( علایم 3

1-  Pica 

2- Anorexia 

3- diarrhea 

4- Vommiting 

 .  است کمتر   خیلی  هاگربه  در  و  دهد می   روی هاسگ  %30حدود  در GI( خونریزی 4

 .  دارند   قرار PSSمعرض   در  بیشتر خاص   نژاد های( سگ 5
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   متوسط  تا  نورموسیتیک خفیف غیرجبرانی آنمی             شامل  بالینی های( یافته 6

                                              Low BUN  

                                             Low Albamin  

                                              Hyopglycemia 

                                            Hypocholesterolemia 

 .  است نادر هیپوآلبومینمی  گواهی  ( در7

   PSS  به   مبتلا   های سگ   در   ALT < ALPمقادیر    (8

9 )USG پایین بسیار   .ایزوستنوری و هیپوستنوری 

   ی طبیعت است.رپروتنیو PSS  به مبتلا هایسگ  ( در10

  از   بعد   ساعت  2  و   ناشتا  ساعت  12)اسید صفراوی سرم(    SBA  سنجش   PSSبه    مشکوک   حیوانات  ( در 11

 .  باشد می  کبد   عملکرد سنجش چویس   تست   خوردن غذا

  بیانگر   %100حساسیت    با  خوردن  غذا  ازپس    ساعت  2  صفراوی  اسیدهای  افزایش  هاگربه   و  هاسگ   ( در12

PSS است  . 

 .  شود می   دیده  PSSبه  مبتلا  بیماران در  PTTو  PT( افزایش 13

 .  دارند  پلاکت  کمی  مقادیر ای گونه ناهنجار  به شکل PSS  به مبتلا های( سگ 14

  پورتال   خون  فشار  افزایش  یا  شدید   پروتئین  کمبود  که  این  مگر  شودمی   دیده  PSSدر    ندرت به    ( آسیت15

 . باشد  داشته  وجود 
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 کبد / صفرا 

 . است PSSبرای  حاضر حال استفاده  مورد تشخیص   وسیله  ترین رایج   ( الترا سونوگرافی1

2 )EHPSS ًدارند   قرار  چپ   کلیه   حوالی در  و دارند  تری سخت  تشخیص سونوگرافی در معمولا  . 

 .  دارد EHPSSبه نسبت   بالاتری حساسیت IHPSSتشخیص   برای  سونوگرافی الترا  (3

 .  دهد  تشخیص  را چندگانه  از تکی  هایشانت و  EHPSSرا از  IHPSSتواند ( سینتی گرافی نمی 4

5 )CTA  است  کبد   عروق   بررسی   گلد استاندارد   تشخیصی روش  آنژیوگرافیتی سی  . 

 . است گربه   و  سگ در PSS  ثبت روش  ترین شایع   با جراحییا حین  در مزانتیک   ( پورتوگرافی6

 LRS  (Locteteاست    بهتر  پس   شودمی   تبدیل  کربناتبه بی   کبد   لاکتات در   که  این   به دلیل   ( برای درمان7

Ringer  نشود( استفاده .   

 . شوند  HEسبب  کمتر  احتمال شیر و  گیاهی های( پروتئین 8

( در  9 {
Hepatic artriovenous malforation ← HAVM
non cirotic portal Hypertention ← NCPM       

 احتمال ایجاد فیبروز و آسیت هست.  

 . ند شد  تلف  نصفشان تقریباً درمانشان  برای شد  اقدام تنهایی به  دارو  وسیله به  که   ( حیواناتی10

 .  است چویس  روش  باشیم جراحی به  قادر  اگر جراحی  روش  به   درمان PSS  ( در11

 . اند درمانی  باشگاه عوامل  ترین شایع   جراحی بعد  علائم  پایداری یا مجدد  عود PSS درمان   ( در12

 .  اند واقع کبد  مرکزی   یا  راست  هایلوب  در سمت ها HAVM( بیشتر 13

 .  اند عصبی   علائم   پایداری   PSSدرمان   ازپس   میر  و  مرگ  عامل  ترین( شایع 14

مس    زیاد   مصرف   به دلیل   ثانویه  تواند می   یا  شود   کبدی  اولیه  بیماری   سبب  تواند می   کبد   در   مس   ( تجمع15

 .  باشد  صفرا یا استاز
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شایع 16 هپاتوپاتی   هایدام   در  ثانویه   کبدی  بیماری  ترین(    های واکئول  آن  در  که  است  واکوئولار   کوچک 

 .  شودمی  مشاهده هاوسلهپات در  آب  یا چربی، گلیکوژن از شده اشباع

وابسته17   و   خارجی  استروئید   مصرف  قطع  درمانش  مؤثرترین  و   بهترین  استروئیدها  مصرف  به  ( هپاتوپاتی 

 .  است داخلی
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 کبد / صفرا 

 چنجها = استئاتوزیس = لیپیدوزیس = فتیهپاتوسیت درون  چربی تجمع( 1

 FHL (Feline Hepatic Lipidoss  )           obisityمؤثر در   و  مستعد کننده ( عوامل 2

                                                                                                     Anotexia 

                                                                                                    stress 

 3 )FHL              تشپ را  نخوردن غذا  دوره  یک که   شودمی  مشاهده چاق هایگربه  در  ایدیوپاتیک:اولیه   

  FHLدلیل   کند می  استفاده  سوخت  برای  و هاچربی  از بدن  و اند گذاشته  سر                     

 پانکراتیت            مثل   هاستهایبیماری  سایر با ارتباط در  ثانویه:                       

 کلانژیت                                                                                               

                                                                                               IBD 

                                                                                              Hyperthyroidism 

 دیابت ملیتوس                                                                                                

 .  یوتیرات هستند  یبتاهیدروکس  ( نه کلسترول)و   گلیسرید تری  بالا مقادیر  دارای FHL به مبتلا های( گربه 4

  FHLمستعدترند.  ماده   سالمیان   و  جوان  های( گربه 5

 jaundice            شامل  FHL ( علائم6

                                         Depression 

                                        Hypersalirvation 

                                        Hypatomegaly 

تابلو 7 در    ولی   ALTو    ALPمتوسط    تا  خفیف  افزایش  لایسمیگهیپو:  FHLبه    مبتلا   هایگربه   خونی   ( 

 .  است بیوپسی  نمونه انجام با قطعی  تشخیص
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  باشدمی   حیوان  سریع  و   زود  خوردن   غذا  در پروگنوز   FHLبه    مبتلا  هایگربه   در   مؤثر  فاکتور   ( مهمترین8

  VitE  +VitK  +SAM   +Maropitantغذا +  در  ممکن پروتئین حد  بالاترین با حتی با تیوب فیدینگ

9 )Hyperlipidemia هاست.آن  دو هر  یا و  سرم  کلسترول  یا گلیسرید تری  افزایش  معنی به  

درماتیت سطحی 10 اثر  ثانویه  کبدی   بیماری   اختصاصی یک  بسیار  اما  نیست  شایع  چندان  نکروتیک  (    در 

 .  است متابولیکی  مشکل

 .  شودمی  دیده  نرها   و  کوچک   نژاد   هایسگ  در  بیشتر نکروتیک ( درماتیت سطحی 11

   ند ب دلمه در نواحی انتهایی  -اریتماتوز  -هایپرکراتوز: شامل سطحی  نکروتیک درماتیک   ( علائم12

  به   وابسته   درماتیت  تشخیص تفریقی  تنها  و  است  توسط بیوپسی  نکروتیک  درماتیت سطحی  ( تشخیص13

 .  زینک است
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 کبد / صفرا 

 . هاستسگ  از کمتر  خیلی هاگربه   در سطحی پ درماتیت نکروتیک  ( بیماری 1

  هاست.گربه  و هاسگ  در  نادر  بیماری که کبد   در آهن  ( تجمع2

 ارثی           یک مسیست              یدوز ئ( آمیلو3

 اکتسابی                                                         

 موضعی                              

 SAA  (Serumتجمع   به دلیل در واقع  (Small Animalکوچک )  حیوانات  در  سیستمیک   فرم  ترینشایع   (4

Amyloid A)   کبد(   )پارانشیم  تولید   کبد   توسط   بدن  در   التهاب  وجود   اثر  در  ثانویه  صورتبه    که  باشد می  

 .  است هاسیتوکین به  وابسته  آن  شود و تولید می 

   است( حاد  فاز هایپروتئین  از) است  بدن در  التهاب وجود  اثر در SAA تولید  ( بیشترین 5

 :  قبیل از نژادهایی  که   است وراثتی  و سیستمیک بیشتر سانانگربه   کبدی ( آمیلوئیدوزیس 6

 شوند بیشتر سیای درگیر می -2آبینین و  -1

 .  کند می   بروز کلیوی  بیماری یک  شکل آمیلوئیدوز به  آبینین بیشتر در  (  7

 .  کند می  پیدا بروز  کبدی  بیماری آمیلوئیدوز یک بیشتر سیای  ( در8

   خونیکم          سانان    گربه   آسیلوئیدوز کبدی درمانگاهی ( علائم 9

   فشارخون  کاهش                                                                           

   )یرقان(زردی                                                                        

 هپاتومگالی                                                                        
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 ( ترین شایع شود و ) ( در معاینه بالینی زردی و هپاتومگالی دیده می10

 .  دارند  بالا روبینبیلیکبدی  هایآنزیم  مقاور  عمده طور به  به آمیلوئیدوز کبدی مبتلا های( گربه 11

 .  نشده ابداع سانانگربه  آمیلوئیدوز کبدی برای  اختصاصی مؤثر   درمان ( تاکنون 12

 . شوند می  آن کلیوی   فرم   به آمیلوئیدوز مبتلا با رابطه در  بیشتر  هاسگ (  13

استامینوفن             داروها  دراژ   وسیله  به کبدی مسمومیت بحث ( در14
درمان 
 VitC- SAMسیستین/ استیل    →

 و    مسمومیت ندارد ها  در گربه   باربیتال ضد                                                                             

 هاست.فقط در سگ                                                                           

 فلوکونازول کمترین اثر    های آزول ضد قارچ                                                                           

 ALT مسمومیت را دارد.                                                                        
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 کبد / صفرا 

   ایدیوسنکراتیک کبدی  ( مسمومیت1

 دارویی 

 سایر   از  ترحساس   دوبرمن  نژاد  کبد   مسمومیت  در  مؤثر  هایضدمیکروب  ترین شایع  سولفونامیدها  

  نژادهاست.

Methimazole      هایپرتایروئیدیسم  مبتلا  دارو  این  با  درمان  تحت   های گربه  از  % 1  -2حدود   علائم   به 

 .  دهند می  هپاتوپاتی

Diazepam     نکروز .  شود  کبدی  نارسایی  و   زردی   سبب  تواند می کبدی لوبول  مرکز   سبب  +    های 

 .  شودمی  صفراوی هایپرپلازی

 محیطی 

 . باشد می  آسپرژیلوس گونه  توسط   ولیدیتسم  که شودمی   کبدی  حاد نارسایی سبب  آفلاتوکسین 

  Coagolopathyهیپوگلایسمی + نارسایی کامل کبدی +   زایلیتول 

 .  نیستند  شایع  چندان کبدی  اولیه  تومورهای  هاسگ  ( در2

 .  ترند شایع   متاستاتیک تومورهای  به  نسبت اولیه  تومورهای هاگربه   ( در3

   بدخیم    تومورها  اکثر هادر سگ (4

 .  خیمخوش    اتوموره  اکثر هاگربه   ( در5

   کارسینوما هپاتوسلولار است. آدنوما  اولیه تومور ترینشایع هاسگ  ( در6

 . است صفراوی مجاری به مربوط  آدنوماهای (50% <تومورها )  رین تترینشایع  ها( در گربه7
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8  )HCC  (Hepatocellular Cercinomaدر سگ )شایع   تومور   دومین  هاگربه   در   و   اولیه  تومور  ترینشایع   ها  

 .  باشد می 

   اطراف  لنفاوی هایغده              کبدی تومورهای متاستاز معمول  ( نواحی 9

 ریه                                                                   

 پریتونئوم                                                                   

 . است کارسینوماکلانژیو صفراوی، یا مجاری کاسینوما هاگربه   بدخیم تومور   ترین( شایع 10

 لابرادور رتریور    هاسگ  در نژادی استعداد            صفراوی   مجاری تومورهای  ( برای11

  هاماده   هاسگ در  جنسی استعداد                                                          

 همانژیوسارکوما   ها گربه           تومورهای مزانشیمی کبدی   ترین( شایع 12

 تراند حساس  نرها                                                                                                                

 سارکوما ومیلیو ها سگ                                                                       

  یک   و  بالاتر  کبدی  هایآنزیم  سطح  صفراوی   مجاری  و   کبد   تومورهای   به  مبتلا  هایگربه   و  هاسگ   ( در13

 شود. می دیده  جبرانی غیرقابل آنمی

   شامل:  بیوشیمیایی هایشاخصه تراند و شایع  هاگربه در صفراوی مجرای  ( تومورهای14

 هایپرگلوبولینمی  -1

 هیپوگلایسمی  -2

 هایپرکلسمی -3
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 کبد / صفرا 

1 )MRI است%90 ویژگی   و  %100حساسیت  دارای  بدخیم  از خیمخوش   تومورهای  تمایز در . 

 .  نیست  مؤثر  چندان شیمی درمانی   کبدی  اولیه  تومورهای  به  مبتلا هایگربه  و هاسگ  ( در2

 لیمفوما کبدی             مؤثر است   تومورها این درمان   برای درمانی( شیمی 3

 ماستوسیتوز سیستمیک                                                                              

 هیستوسیتوز بدخیم                                                                               

ولار و  ند   HCC  به   مبتلا  هایسگ   برای  ولی  است  خوب  بزرگ  تکی  HCCبه    مبتلا  هایسگ   برای  ( پروگنوز4

 .  نیست خوب  منتشر

 .  تراند حساس  صفراوی  سنگ به  مینیاتوری و اشنوزر مینیاتوری  نژادهای  مخصوصاً و  پیر هایسگ ها( سگ 5

 .  اند  نادر   هاگربه  برعکس و  ها سگ   در  کلسیم  حاوی صفراوی  های( سنگ 6

  سن                 :یتیازیس شامللکوله   مستعد کننده ( عوامل 7

  جنس                                                                         

   هایپرکلسترولی                                                                        

 گلیسریدمی تریهایپر                                                                        

 روبینمی بیلیهایپر                                                                          

 : اند دسته  دو   به صفراوی مجرای های( سنگ 8

 .  گیردمی   شکل مشترک صفراوی   مجرای خود  درون : اولیه -1

 .  است تر شایع   نوع این  که رود می  صفراوی   مجرا  درون  به  و  گیرد می  شکل صفرا  کیسه   در:  ثانوی -2
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   شکم درد           صفراوی      هایسنگ  درمانگاهی ( علائم 9

   استفراغ                                                                

   اشتهاییبی                                                               

   زردی                                                                

   پانکراتیت             شامل تفریقی  های ( تشخیص10

                                                     FB گوارش  دستگاه  

 پریتونیت حاوی گاز                                                        

 لوکوگرام استرس       بیوشیمیایی        های( شاخصه 11

   جبرانی غیر متوسط  تا خفیف  آنمی                                                    

   روبینبیلی افزایش                                                  

 GGTو   ALP افزایش                                                  

لینیازیس12 کوله  بیماری  افزایش    اندازه   به  شد   در صورتی که مشاهده  ASTو    ALTافزایش    ( در هنگام 

ALP  وGGT  نیست ارزشمند . 
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 کبد / صفرا 

 .  است انتخاب و  چویس تشخیص روش  ( الترا سونوگرافی برای التهاب کیسه صفرا 1

}بودن   شدنی  در صورت   ( درمان چویس2
cholecystectomies

choledochotomies
 . است {

 : شامل  ( cholecystitisصفرا ) کیسه التهاب درمانگاهی ( علائم 3

  اشتهاییبی  -1

   حالیبی  -2

   استفراغ -3

   شکمی درد   -4

   تب  -5

   زردی  شاید  -6

 .  است ALTو  ALPروبین و بیلی افزایش فقط  بیوشیمیایی  تابلو  خون آزمایش از راه  ( تشخیص4

 .  است گلد استاندارد   روش  سونوگرافی  از طریق صفرا کیسه   التهاب ( تشخیص5

   جدا شده هایارگانیسم % 80سیپروفلوکساسین  بیوتیک( آنتی )  هاضدمیکروبی             شامل  ( درمان6

   بوده. مؤثر                                

   درمانی  مایع                               

   مسکن(  ها )داروهایآنالجزیک                                

 . است Cholecystectomyشدید  موارد در  صفرا  کیسه  التهاب ( درمان7
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ام ( کوله8 تولید    هایارگانیسم   وجود  با  که  است  صفرا  کیسه  التهاب  از  حاد  یک فرم  یزماتوز  فسیستیت 

 .  است همراه  گاز  کننده

 ها  فلوروکینون   صفرا  کیسه  یزماوز فالتهاب ام بیوتیکیآنتی   ( درمان9

شوند  می  مورهای مربوط به کبدی صفراوی شاملتو   % 50ها تومورهای کیسه صفراوی بیش از  ( در گربه10

 دیده شده است.   نرهاکه استعداد جنسی در  

ترین تومور کبدی صفراوی گربه و دومین تومور شایع کبدی صفراوی  ( کارسینوما مجاری صفراوی شایع11

 ها جنس ماده و نژاد لابرادور رتریور مستعدتراند. ها است که در سگسگ

 ارسینوما صفراوی روش جراحی درمان چویس است. ( برای درمان آدنوک12

 اند علائم ترینشایع استفراغ  اشتهایی/بی    /نوزکاهش           های کبدی  ( در بیماری13

 . است مدفوعی  آزمایش  تشخیص روش  اعتمادترینقابل                                             

   -یکبار در روز  mg/kg 20کوانتل رازیپها )ضدانگل درمان چویس                                             

 روز(  2برای                                                

 :  شیوع ترتیب ( به  14

HCC   سگ شایع تومور  اولین   

   تومور شایع دومین   گربه 

Cholangiocareima              سگ  صفراوی  مجاری  تومور دومین   

   صفراوی  تومور مجرای  ترین شایع  و  اولین  گربه                                        
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 کبد / صفرا 

 . است صفرا  کیسه   درون غیرمتمرکز  جامد  نیمه و  ماده یک  در واقع صفرا  کیسه   ل( موکوس 1

  صفرا کیسه   تحریک عدم               شامل  صفرا  کیسه  لموکوس   کنندهمستعد   ( عوامل 2

   ریزدرون   بیماری                                                                                   

 کورتیکواستروئیدها تجویز                                                                                     

 داگ  لندشیپشت  -1نژادهای:                                                                                    

 مینیاتوری  اشنوزر   -2                                                                                             

 های مسن سگ                                                                                  

 .  کند می   زیاد را  صفرا  کیسه   لموکوس  به  ابتلا  ریسک   شدت به    م(سرنوکورتیزی)هایپرآد HACبیماری  (3

 .  است مطرح  صفرا کیسه موکوس  مسبب عوامل  از یکی  هم  هیپوتیروئیدی آندوکرین ( بیماری 4

   استفراغ               : شامل درمانگاه ( علائم 5

  اشتهاییبی                                              

 حالی  بی                                               

   شکمی درد                                              

 شده(  گزارش  بیماران % 40 در  حدوداً ) زردی                                             

  شامل  بیوشیمیایی هایشاخصه  (6

   صفراوی(  اسیدهای توسط  غشا با آسیب به دلیل) آزمایشگاهی یافته  ترینغالب: ALPافزایش  -1

   روبینبیلی ،ALT ،GGTافزایش  -2
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  شدید( افزایش ) کلسترول  افزایش  -3

)منظره شبیه  .  است  سونوگرافی  الترا  صفرا  کیسه  لموکوس   برای   گلداستاندارد تصویربرداری تشخیص  روش   (7

 میوه کیوی( 

 .  است Cholecystectomy  صفرا کیسهل موکوس  رایج روش  ترین ( درمانی8

 .  بوده مؤثر  هیپوتایروئیسم به   مبتلا  بیماران خصوص  به  بیماران بعضی در  دارویی  ( درمان9

 . شودمی  استفاده بیوتیک آنتی ریتک و داروهای کول  از ترکیبی داروی  درمان   برای (10

 . یابد  ادامه باید  هفته  4 -8 حداقل بیوتیکی آنتی  ( درمان 11

 .  داد چربی کم  غذایی رژیم  حیوان  به  باید  همزمان درمان   ( برای12
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   مثل   تولید 

 پرواستروس )فولیکولار(: جذاب برای نرها                شودمی   تقسیم دوره  چهار  به  مثل  تولید   سیکل ( دوره1

 گیری ولی عدم اجازه به جفت                                                                                     

 گیری استروس )فولیکولار(: اجازه به جفت                                                                                  

 ال(: فاز پروژسترونی  ئاستروس )لوتدای                                                                                   

 گیری بعد از جفت                                                                                  

 ال(: سکوت جنسی تئاستروس )لوآن                                                                                    

   سیکل هر در استروس  مرحله یک  یعنی شوند می  محسوب  مونواستروس  حیوانات کلی به طور  ها( سگ 2

 استروس  پلی  گربه 

 شوند. یکبار سیکلیک می  ماه  5/6الی  5/5 هر هاسگ  ( بیشتر 3

  های سگ  دارد   وجود  هاسگ   در   سیکلیک شدن  دفعات  تعداد  و  بدن  سایز  بین  معکوس()   منفی  ارتباط   (4

 . شوند می  کمتر  و  دیرتر  بزرگ هایسگ  و  بیشتر  کوچک

 پرواستروس   -5

 .  روز 9 میانگین  اما بکشد  طول  هفته   تواند می  ماه  یک  تقریباً تا  روز چند  زمانی  لحاظ  از  -1 -5

    17 – Beta – Estradiol (E2)غالب  و اصلی  هورمون  -2 -5

  گیری جفت  اجازه  نر به  کردن خرخر با ماده  اواسط پرواستروس  در اوایل و رفتاری خصوصیات لحاظ از -3 -5

حیوان   آخر   زمان   در   اما   دهد نمی   را   گیری   جفت   اجازه  کشیدن  دراز   یا   نشستن  با   تنها   ماده   پرواستروس 

 .  دهد نمی
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 .  نیست خوبی  روش  چندان آن مقادیر  شدن زیاد  و  کم دلیل  به سرم E2گیری  اندازه  -4 -5

 های فولیکول   توسط   شده   ترشح  E2مقدار    گیری اندازه  برای   مناسب   بسیار   روش   به   واژن   سیتولوژی   -5  -5

 . است گذشته ساعت 20 بر  بالغ

   پرواستروس(  اواخر در . )است لمس  قابل پرواستروس سرویکس در  هاسگ  در  -6  -5

  شود می   پرواستروس زیاد   کل  در  که  است  E2هورمون    مقادیر  پرواستروس در   پایان  تشخیص  علامت  -7  -5

 .  شودمی   کم بعدش   و رسد می   پیک به  و در اواخر 

5-  8-  E2   و   مرتبط   کلینیکی  خصوصیات   و   رفتار   و   است  تأثیرگذاری  لحاظ  از   مهمترین هورمون پرواستروس  

 .  مثلی تولید  سیستم

 .  شودمی  زیاد   پرواستروس   اواخر   در   تستوسترون( آندروژن )  هایهورمون  سطح  -9 -5
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   مثل   تولید 

   ( استروس 1

 . دهد می   رخ  گذاری تخمک هم  و  جفتگیری هم  استروس  در  -1 -1

  و   است  خونی  کم  و  شفاف   پرواسترس   به  نسبت  که   است  واژن  ترشحات  دوره  این  خصوصیات  از   -2  -1

 . باشد می  لمس  قابل سرویکس هم  و  رحم  هم همچنین

 . است استروس  آغاز نشانگر که   دم( زدن کنار) است Flagingرفتاری مهم  از خصوصیات -3 -1

   روز  90 میانگین روز 4 -24استروس  دوره  طول -4 -1

  پذیرش   آغاز   بیانگر  باشند   شاخی  اپیتلیال   سطح  هاسلول   %50  از   بیش   که زمانی    واژن   سیتولوژی   در  -5  -1

  این باشد  %70 بالای که  است استروس  بگوییم  توانیم می  کامل  طوربه   زمانی  و  جفتگیری است

   LHپیک  و  غلیان        استروس      در  هورمونی کلیدی  سه الگو  -6  -1

   انتهای  در را  خود پیک  مقادیر )از E2کاهش                                                                    

   پرواستروس(                                                                  

   )پروژسترون(  P2رشد   رویه ایشافز                                                                   

 . دهد می   روی LMغلیان  از بعد  روز  2 گذاریتخمک   -7 -1

 . است LH  ،P4  ،E2هورمون  3  تعادل   عامل تریینمهم  تولیدمثلی رفتار تامین  در  -8 -1

↓که   شودمی   داده گیری جفت کامل  اجازه  زمانی -9 -1 E2   و↑ P4  یابد . 

  گذاری تخمک بعد  روز 2 تا ازقبل    روز 2 از زمان  اعقادی قابل طوربه  تواند می  P4مقادیر   گیری اندازه   -10  -1

 .  لیتر  میلی بر نانوگرم  12 الی 10 بالای به  2 الی  1  از P4افزایش   ← کند  مشخص
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   واژن   سیتولوژی   های سلول 

 .  شودمی  یافت فقط  غالب پرواستروی و آن استروس  اوایل  ← سلبازال

استروس غالب +  نباشد + دی  یا  باشد   پرواستروس   اواسط   کمی   مقدار  پرواستروس +   اوایل   ← پارابازال سل  

   استروس آن

 استروس استروس + آناوایل پرواستروس + اواسط پرواستروس + اواخر پرواستروس + دای ← اینتریت 

 استروس اواسط پرواستروس + اواخر پرواستروس غالب + استروس + آن 2 ← های سطحی فاقد هسته سلول

RBC ← استروس اوایل پرواستروس غالب + اواسط + اواخر + استروس غالب + دای 

WBC ← استروس استروس + آناوایل پرواستروس + دای 
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 تولید مثل 

 استروس  ( دای 1

 . کشد می  طول  هفته 8  دقیقاً   ← حامل                                   

 استروس دای  -1 -1

 .  کشد می  طول  هفته  10  الی 6  حدود ←حامله  غیر                                       

 .  نیست گیری جفت  در  حاضر ماده که  است دای استروس( زمانی  روز  )اولین D1رفتاری   لحاظ  از  -2 -1

  تر کم  به %70  -100  از اپیتلیال  شاخی  سطحی  هایسلول   که  است  زمانی  سیتولوژی دای استروس   در  -3  -1

 . یابند می   کاهش % 30 از

  استروس های دایهفته   اول   در   روند   این  و   یابد می  افزایش   استروس   کل   در  )پروژسترون(  P4هورمون    -4  -1

 . یابد می   ادامه نیز

  4  الی   2  حدود   در   لیترمیلی   بر   نانوگرم  ( 15  -90پیک )  به  آن   مقادیر   و  یابد می   افزایش   P4هورمون    -5  -1

 . یابد می کاهش  غیرحامله   در   چه   و   حامله   در   چه  سپس  و رسد می  استروس ابتدایی دای هفته 

 .  است بیشتر  حامله  حیوان در P4متابولیسم    -6  -1

1- 7-  PGF4x  کند می  ایفا عمل لوتئولیتیک در  اساسی نقش  . 

1- 8-  PRL  شودمی   زیاد  قوی و  سریع  شکل به  زایمان زمان نزدیکی پرولاکتین در  . 

 بالاست   همچنان   P4که    زمانی   مثل   برای   دارد   خوبی  دارویی   اهمیت  PRLو    P4بین    تنگاتنگ   ارتباط   -9  -1

  سبب   سروتونین   آنتاگونیستو    دوپامین   آگونیست   داروهای   دادن   با   توانمی   بعد(  به   حاملگی   زمان   اواسط )

 .  شد  جنین سقط 

 استروس  ( آن 2
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 .  استروس نیستاستروس و آندای  بین تفاوتی رفتاری از لحاظ  -1 -2

 . باشد  ماه  9  طولانی  به و  ماه  2  کوتاهی  به تواند می   س واسترآن -2 -2

  لیتر میلی   بر   نانوگرم   از   کمتر   پروژسترون   سطح  که   شودمی   آغاز  زمانی   هورمونی   لحاظ  از   استرس   آن   -3  -2

 . باشد 

   کنند. ایجاد پرواستروس  توانند می FSHو  LHمنشا  با محصولاتی  استرس  دوره آن  در  -4 -2

 . است  حیاتی پرواستروس  القاء  برای  PPL  کردن   کم   -5 -2

 : کنند  کوتاه   را استروس آن دوره  توانند می   که داروهایی   -6  -2

Bromocriptine 20 mcg/kg  po q 12h ← آگونیست دوپامین 

Cobergoline 5 mcg/kh/day 
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   مثل   تولید 

  اینها  در  (  شود می   دیده  دارند   تولیدمثلی   مشکلات  که   هاییسگ  % 1  در  حدوداً  گذاری تخمک   در   ناتوانی(  1

P4 شود انجام گذاریتخمک  که  یابد نمی  افزایش)  . 

 .  شودمی  کم   LH، کم   استروژن   شامل P4افزایش   در  تأخیر و  آهسته  افزایش  ( دلایل 2

3 )Split Heat ←  کوتاه فولیکولار فاز   

  برای   استروس   سرکوب  دوز   در  ولرون ب می   از   استفاده  دارند   کوتاه  استروس   فواصل  سابقه  که  هاییسگ   در (  4

 .  شودمی  توصیه   ماه  6  تا ایدوره   میان  فواصل  کردن طولانی

  حاملگی است. حفظ  برای مناسب زمان  مدت برای  لازم  غلظت در P4حفظ   در  ناتوانی : بههیپولوتئدیسم (  5

 . است شده  گزارش   ناکارآمدی لوتئال هر از چند گاهی حامله  هایسگ در  فقط  اما نادر  ( هر چند 6

در7 استفاده  به   مبتلا  هایسگ   (  مثل  مشتقات   داروهای  از   هیپولوتئیدیسم  استات،  مجسترول  پروژسترون 

 شود  سالم هایتوله   تولد   به منجر تواند استات میپروژسترونمدروکسی

 2/2 mg/kg q 48 h Po 25 chbys       0/1 mg/kg daily . 

  الخلقه ناقص  نوزادهای  تولد   از  جلوگیری  در  تواند می  پروژسترون  مشتقات  از  استفاده  حاملگی  اول   ماه   ( در8

 . باشد  مؤثر 

   P4آهسته    افزایش               پایدار   استروس  ( دلایل 9

   گذاریتخمک  در ناتوانی                                           

   تخمدان  فولیکولار تکیس                                           

  گرانولوزا هایسلول  تومور                                           
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 .  است کمتر  دارند  سیکل استروس کمی  فواصل  که حیواناتی در باروری  و  ( حاملگی 10

Failure to ovulate ← رودنمی بالا آنقدر اصلاً اول  از  پروژسترون غلظت  . 

Hypoluteidism  ←  کند  حفظ  را پروژسترون  بالا غلظت تواند نمی  . 
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   مثل   تولید 

   ماه  18 ازبیش   سن کوچک نژاد         جفتگیری      اولین (1

   ماه 24 ازبیش   سن بزرگ نژاد                                     

  و   رحم  هایسرخرگ  چرا که   کلیه«  عملکرد  »ارزیابی  دارد  بالایی  اهمیت  کلیه  عملکرد  حامله  هایسگ   ( در2

 .  دهد  تغییر رحم  نفع  به را  خون جریان  تواند می  حاملگی  و گیرند می   منشا رگ یک  از دو   هر کلیه 

منجمد    اسپرم  چرا که  گذاریتخمک   در  باشد   دقیق  بسیار  زمان  باید   تلقیح  در  منجمد   اسپرم   از  استفاده(  3

 .  کند نمی عمر  بیشترساعت  8  -12

  جفتگیری   حتی  بمانند   زنده   روز   11  تا   توانند می   ماده   تولیدمثلی   دستگاه   در   هااسپرم  چون  نرمال   حالت   ( در 4

 .  شود حاملگی به منجر تواند می  نیز  گذاریتخمک  ازقبل   روز  7  -10

 .  شود گرفته ددار  خونی  ترشحات  سگ که زمانی  از بعد   روز   8  -5باید   واژن  سیتولوژی ( اسلایدهای5

  دو   مقدار  این   که  زمانی  و   است  لیتر میلی  بر   نانوگرم  1  از   کمتر  و  است  کم   بسیار  P4پروژسترون    ( در ابتدا6

  P4مقادیر    شودمی   انجام  گذاریتخمک   که زمانی    و  باشیم  داشته  انتظار  توانیممی  را  LMغلیان    شودمی   برابر

 . یابد می  افزایش  هفته 3 الی  2 برای ایهفته  سرعتبه  

تخمک 7   انجام   mg/mL  5-  3رنج    در   حدودی   و  شودنمی  انجام  P4از    مشخصی  مقدار  هیچ  در   گذاری( 

 . شودمی 

 . شودمی  همراه گذاریتخمک با  دو روز بعد   LMروز بعد  4جفتگیری   غلیان ( معمولاً 8

 .  شود گیریاندازه هم P4مقادیر    است بهتر همیشه پس  کند نمی   ضمانت  را  گذاریتخمک  LM( غلیان 9

 .  است آن   از   بعد   روز   2  دوباره  سپس و   گذاری تخمک   از   بعد   روز   2  تلقیح برای  زمان  ( بهترین 10

 .  شودمی  یافت واژن   سیتولوژی در   اسپرم باشد  داشته جفتگیری تازه  سگ  اگه ( معمولا11ً
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  عوارض   که   چرا   کرد  دقت   باید   خیلی  های براکیوسفالسگ   در   جنین  سقط   پروستاگلاندین برای  ( تجویز12

برونچ  ه پنتاکی تنکی  کننده  تواند می  هاو    از قبل    دقیقه   15  حدود  Atropine    تجویز   و  باشد   حیات  تهدید 

   موارد(  %50 ازبیش   در ) کند. کم  آن  سرم  عوارض  تواند ازمی   پروستاگلاندین تجویز 
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   مثل   تولید 

   دارویی جنین سقط  های( روش 1

 گیری. نتیجه  زمان تا q48hیا  q12hاستروس دای  8 -10: روز آلفاPGF2پروستاگلاندین  -1 -1

1-  2-  DRAs  (Dopomine Receptor Agonists  :)Bromocriptine Cobergoline  ارگو   ت آلکالوئیدهای 

 کنند. ( مهار میPRLهستند. سنتز پرولاکتین )

 .  است پستان تومورهای مهار DRAs خوب از خصوصیات -1  -2 -1

 .  کرد شود استفاده می  زیاد  PRLکه  بعد   به  سالگی   35  الی   30  روز   از توان می  DRAsاز  -2  -2 -1

1- 3- Dexametasone           40 روز  ازقبل   : درمان    جنین   جذب   

   جنین   سقط     40 از روز  بعد                                                    

که  کرد  پرهیز  حاملگی  اواخر  از  باید   Dexametasoneدارو    با  درمان  از  -1  -3  -1   با  زایمان  احتمال  چرا 

 . کند می  زیاد را زنده  فرزندان

   سقط  زمان تا  ادامه mcg/kg 20 q 12 h 200   days 10 – 12: مصرف نحوه  -2  -3 -1

مدت  مجسنرول  -4  -1 به  می  8استات  دارو  سگروز    توانند می   استروس   ابتدایی  روز   2  -3  در  هادهیم: 

 .  کنند  سرکوب  روز   8  برای   mcg/kg 2/2با  را سیکلشان

 بالغ   هایسگ  درمان زمان  در  دارد   وجود پایومترا و اندومتراتیتیس یسک ر  -1  -4 -1

   بالا. خطرات به دلیل شودنمی  توصیه  امروزه: استروژن هایفرآورده   -5 -1

   آینده  باروری  سرکوب  ، پایومتر، CEH استخوان، مغز شامل: سرکوب عوارض  -1  -5 -1

 . است هستند   پرواستروس/ استروس  در  که  هاییسگ  در  فعلی   از جلوگیری  برای  استروس  سرکوب  (2
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روز    8توان برای  روز اول پرواستروس می  3  و هم   روز اول استروس   3م  )ه  استات( مجسترولMA( دارو )3

 تواندمی  شود شد  داده  روز  8  مدت  به mg/kg/day 2/2  ستروس ا پرو   اول   روز   3  طی   در   که. زمانی  د(دارمتوالی 

 .  کنند   سرکوب را  جنسی سیکل موارد  درصد  92  -98 روز  3 -8 طی  در

 .  شوند  استروس  سرکوب سرهمپشت   چرخ  3 یا 2 ازبیش   نباید  هاسگ  -1 -3

 cabegolin  20 – 50مثل    دوپامین   آگونیست  دارو  از :  دوپامین  نیست  آگونیست  وسیله  به   استروس   ( القا4

mcg/kg Po q 12 h Bromocriptine/ 5mcg/kg Po q 24 h   آن   کردن   کوتاه   برای   کرد   استفاده   زمان 

 پواستروس. القاء و  پیدایش و  استروس 

 . است لازم  هم روز  35 -40اما گاهی  کند می   کفایت هفته 2 -4  مصرف زمان  مدت  -1 -4
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   مثل   تولید 

 .  باشد می   دامپزشکی حاضر حال  بیشترین چراحی اختلاف با سازیعقیم  ( جراحی1

   واژن،   التهاب رحم،  هایسرطان ،تیس پایومترا، اندومترای ریسک  کاهش   ماده          سازی عقیم ( فواید 2

   هایپرتروفی پستان و  پرولاپس واژن، تومورها                                    

  پروستات ، التهابBPH  ریسک کاهش  نر                                    

 شدت به    پستانی  تومورهای  به   ابتلا  خطر  )ماده(  شدند   عقیم   سال  یک   از   ترکم   سن   در  که   هاییگربه   ( در3

 .  کند می  پیدا کاهش

  سن  در   که   هاییسگ  بهنسبت    دارند   بالاتری   سن  که   هاییسگ   در   ادرار   کنترل   توانایی   عدم   به  ابتلا   ( خطر 4

 .  است بیشتر بسیار شدند  عقیم  بلوغ قبل

   است. وزن  افزایش سازیعقیم  معضلات  ( از 5

دلیل   هاسگ   ( در 6 و سرطان  رخداد  افزایش  به    که   شدهمطرح    موضوع   این  سازی عقیم  از  بعد   هانئوپلازی 

  بیشتر   پروستات بسیار  سرطان  رخداد  شده  عقیم  نرهای   در  دارند    سرطانی  ضد   اثر  جنسی  هایهورمون 

 است. 

  شود می   سرکوب   جنسی  هایهورمون   توسط   شدتلیمفوما به   رخداد  که  رسد می  نظربه   ماده   هایسگ   در  (7

 هستند  خطر لیمفوما در  =جنس  دو هر  شده عقیم  نشده +  عقیم  نر هایسگ  . 

 .  است بیشتر روده  به لیمفوما ابتلا  خطر شده عقیم های گربه  ( در8

 .  شوداستئوسارکوما می ریسک شدن  برابر  دو سبب سازیعقیم  ماده   نر و چه   چه  هاسگ  ( در9

 .  شودمی  دیده هاشده  عقیم بیشتر  قلب  و  طحال همانژیو سارکوم به  ابتلا  خطر  ماده  شده عقیم  های( سگ 10
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ولی   کنند می  بیشتری  عمر شده عقیم حیوانات که   ( هر چند 11

{
 
 

 
هایپوتایروئیسم  

پانکراتیت حاد

دیابت
}
 
 

 
 

   

 .  شود انجام  سازیعقیم   ماهگی   4  از قبل    شودمی   توصیه هاگربه   ( در12

 .  گیرد صورت سازیلی عقیم فح سیکل  اولین  از  بعد ست در  قبل یا شودمی  توصیه هاسگ  ( در13
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 تولید مثل 

 ساعت  12  -14  توان می  استروس   تحریک   برای   و   شوند ل می فح  روز   طول   افزایش  های اهلی در زمان ( گربه1

 .  داد  روشنایی روز در

 .  شودمی  ایجاد ماهگی  21  الی 4 سن بین  استروس  اولین  هاگربه  ( در2

 . است تناسلی  آلت  مانند   خار   زوائد   تکامل  گربه   نر جنس در  بلوغ  ( راه تشخیص3

  یا  بکشد   طول   هم   روز   2  تا   ممکن است  کشد می   طول روز  یک   از   تر کم   معمولاً  پرواسترس   دوره  هاگربه   ( در 4

 .  نشود دیده   اصلاً حتی

   کردن  ناله              استروس  دوره  به  مربوط رفتارهای( 5

   کمر )لور دوز(  کردن خم                                                            

   دیگران  به خود مالیدن                                                             

   دم  رفتن کنار                                                             

   غلتیدن                                                            

  هم   روز   19  بلند   به   و   روز   2  کوتاهی  به   تواند می   ولی  کشد می   طول   روز   5  -8  معمولاً  هاگربه   در  ( استروس 6

 . باشد 

  کنیم می   وارد   واژن   درون  به  نرمال سالبن  با   شده  مرطوب  پنیری  یک سوآپ :  گیرینمونه   و   تشخیص   ( روش 7

  بیانگر استروس   یاللاپت  سطحی   شاخی  هایسلول   % 80< نتیجه    کشیم  می   بیرون  و   چرخانیم می  سپس   و

 . است

 . باشد  هم  روز 2 کوتاهی   به تواند می  ولی است  هفته 1 -2معمولاً   اینتراستروس  زمانه دوره  ( طول 8
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9  ) 

 

 

 

 

 

پروژسترون    میزان   کاذب(  )حاملگی  نباشد   حامله  و  شود   دای استروس   دوره  وارد  گربه  اگر  که   صورتی  ( در10

3 nml/L  کشد می   طول هفته 4 -8کاذب(   )حاملگی حاملگی بدون  دوره لوتئال   این و  بود خواهد . 

هورمون    ترشح  تحریک  سبب  خود  که  هیپوتالاموس   از  GnRHهورمون    ترشح  تحریک   سبب  ( جفتگیری 11

LH شودمی  هیپوفیز  از  . 

 .  شود و پایومترا GTHسبب  تواند می  جنسی هایسیکل  دائم  ( تکرار12

 

 

 

 

 

 

 آن استروی

 اینتراسترون

 استروس
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   مثل   تولید 

 .  است سازیعقیم  هاگربه  در  حاملگی بردن بین  از روش  ترین رایج (1

  -mg/kg q 24 h sc  15)  پروژسترون  کننده  بلوک    Aglepristone    حاملگی  دارویی  بردن  بین   ( از2

 دارد.   احتمال %88حاملگی   اواسط  در   و شودمی   حاملگی اوایل  در  حاملگی %100بردن  بین  از ( سبب 10

  شود حاملگی می   بردن  بین  از  سبب  مورد  6/4  در  شود   داده  حاملگی  45  روز  از  اگر  Aglepristone( دارو  3 

 .  شودنمی  توصیه دارو  این  بعد  به   45  روز از کل  در  ولی 

 mcg/kg Po q 24شروع    حاملگی  30  روز  پرولاکتین: از  مهار کننده  دوپامین  آگونیست  cabergoline  ( دارو4

h 7 – 10 days 5 - 4  شودنمی  توصیه   دارو   این از استفاده  به بعد  48 روز  . 

برای5   ن ها دگزامتازونه گلوکوکورتیکوئیدها برعکس سگ  و  استروژننه    هاگربه   در  حاملگی  بردن  بین  از  ( 

 .  شود نمی   توصیه دتدیم. می

 . است تخمدانی مشکلات  بیانگر روز  19 ازبیش   هاگربه  در  استروس  شدن  طولانی ( معمولاً 6

 .  است سازی عقیم تخمدان مشکلات  ( درمان چویس7

  هاگربه   استروس  سیکل ( مشکلات 8

   ( 6)  شماره نکته طولانی: استروس  -1 -8

 .  نشود مخل  سالگی 2 ازقبل   تا  ماده اگر گربه :  اولیه   استروس آن   -2 -8

 .  شودمی  استروس  تعداد  کم بودن  سبب که  است ناکافی  نور  آن  دلیل   ترینرایج :  ثانویه  استرس  آن -3 -8

 قبلی   می یسترکتوهاورایو -4 -8

 .  دهد نمی نشان استروس  از علامتی  هیچ  گربه   ولی است همچی نرمال : ساکت استروس  -5 -8
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 .  است نور   افزایش   استروس  القاء روش  ترینطبیعی  درواقع و    ( بهترین9

در10 اواریوهیستوکتومی    بافت   سایز  بازگشت  سبب  و   بردمی   بین  از   را  پروژسترون  منبع   ماده  هایگربه   ( 

 .  شود می   بسیاری مشکلات در  نرمال  اندازهبه   پستانی

  تعداد   تواند می   آن  دلیل که  است  گذاریتخمک   در  ناتوانی  هاگربه   در   فرزندآوری توانایی  عدم  مشکلات ( از11

 . باشد  استروس  اوایل در  جفتگیری یا و  کم  های جفتگیری
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   مثل   تولید 

  دو   از   تر شایع   طرفه   یک   معمولاً  و   دارد   وجود   پرشین   در   نژادی   استعداد  هاگربه   کریپتوچیویسم در  ( بیماری1

 ال.نناحیه اینگوئی  در اکثراً موقعیت با  است طرفه

 . شوند نمی توصیه  واکسیناسیون هاگربه   حاملگی دوره طول  در (2

  زیاد   انعقادپذیری   افزایش   حالت   ایجاد   در   دله   به   را  سیاهرگی  یا   توومبوز سرخرگی  به  ابتلا  خطر  ( حاملگی3

  cleft plateایجاد  به دلیل  د دار   مصرف   ممنوعیت   Aspirin دارو کند. می 

دلایل4 هرپس:  شامل  هاسگ   در  جنین  جذب  عفونی  (  تیپویر بروسلا،  نئوسپورا،  توکسوپلاسما،    1وس، 

 ویروس، کریپتوسیوریدیومپارو

دلایل5 اکثراً  هاگربه   در  جنین  سقط   /  جذب  عفونی   (  ،  FPV  :مثل  هستند.  ویروسی   عفونی  عوامل  شامل: 

FeLV ،FIV ،FHV مثل توکسوپلاسما ویروسی غیر و   

  تواند می   یا  شود  جنین جذب  سبب  و دهد   رخ  حاملگی 20 روز  از قبل  تواند می  هاسگ   در ( بیماری بروسلوز6

   سقط دهد.  و دهد   رخ حاملگی 45 -59 روز مثل اواخر در  اوقات( )غالب

 هرپس ویروس سگ (  7

 .  شودمی   ایجاد 1تیپ   توسط هرپس ویروس   -1 -7

 . شودمی  ومیرمرگ   سبب نوزادان در  و  است خفیف   بالغین  در  علائم -2 -7

 .  شودمی   شدن   مومیایی   و   جنین   مرگ   سبب حاملگی اوایل در  عفونت -3 -7

 .  گرددمی   سقط   سبب حاملگی اواسط  در  عفونت -4 -7

 .  شودمی  نارس   نوزاد   تولد  سبب حاملگی در اواخر  عفونت -5 -7
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   مثل   تولید 

 :  سانانگربه   عفونی های بیماری ( در1

1- 1- FPV             شودمی   باروری کاهش  و جنین  جذب سبب آبستنی  در اوایل  . 

 .  شودمی  جنین  شدن مومیایی و  سقط  سبب آبستنی در اواسط                              

   دوران   اواخر در  که   داشت را  مخچه  هیپوپلازی انتظار توانمی  نوزاد در صورت تولد                              

 .  شودمی  مبتلا  گربه  آبستنی                               

1- 2- FeLV  وFIV شودمی هاگربه  در  باروری  کاهش سبب  . 

𝐧𝐠 2  پروژسترون  مقادیر  با  حیوان  در  زودرس   ( زایمان2 𝐦𝐋⁄  . است همراه < 

 .  دهد   رخ تواند می  لیپیدوز کبدی آبستنی مقاومت به انسولین   دوم   نیمه   ( در3

  به دلیل  هاکربوهیدرات   متابولیسم   در   تغییر   به دلیل  تواند می   گلوکزاوری و هایپرگلایسمی  بدون   ی( کتونور 4

 .  دهد  رخ   ای تغذیه   ضعف 

 ( اکلامپسی  5

 . است حیوان  حیات هیپوکلایسمی تهدید کننده معنی   به -1 -5

 .  دهد می  رخ   زایمان   بعد از   ابتدایی   هفته   4ها  سگ در  های نژاد کوچک معمولاًبیشتر سگ -2 -5

   رخن دهد. آبستنی   آخر   های هفته   در توانند می   ها گربه   در   حتی  -3 -5

 : دیسک افزاینده  عوامل  -4 -5

   نامناسب کلسیم ترابی  مکمل  -1  -4 -5
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   شیر  داخل  به کلسیم شدید  دادن  دست از  -2  -4 -5

 .  شودمی   پاراتایروئید  از PTHسرکوب  سبب که   کلسیم از حد  مکمل تراپی بیش   -3  -4 -5

-بزاق، تاکی   ریزش   صورت،  خارش   هایپرترمی،  آتاکسی،  حرکتی،  اندام  درد :  شامل  درمانگاهی  علائم   -5  -5

   کاردی 

   mL/kg IV 5/0به آرامی  % 10گلوکونات  کلسیم : درمان  -6  -5
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1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زایمان

Stage III 
Stage II Stage 1 

 که شودمی آغاز زمین معمولاً•

 کاهش از ساعت 24 حدود

 -5 از ترکم مقادیر بر پروژسترون

 . باشد گذشته 2

 گذرا کاهش یک همراه به معمولاً•

 . است بدن دما

 و ساعت 24 طی در هاسگ•

 از ساعت 24 از پس هاگربه

mg 2 کاهش > 𝑚𝐿 P4.  

 طول ساعت 12 -24 معمولاً•

 . کشدمی

 سبب که میرح فزاینده انقباضات•

 . شوندمی سرویکس شدن گشاد

 شکمی زورهای استیج این در•

 . نیستند رؤیت قابل

 عدم ناآرامی، رفتاری مشخصات از•

 توانمیگزینی لانه غذا، به تمایل

 . گفت

 زورهای که شودمی آغاز یزمان•

 . باشد رؤیت قابل خارج از شکمی

 این در کهسرویکس  به جنین•

 انقباضات شودمی منتقل مرحله

 . شودمی تعریف فرگوسن رفلاکس

تعداد انقباضات  توسینترشح اکسی

 هیپوتالاموس. ازکند رحمی زیاد می

 بین زایمان همون مرحله این در•

 . بردمی زمان ساعت 1 -2 نوزاد هر

 ترکم تا 1 از مجموعاً هازایمان کل•

 . کشندمی طول ساعت 24 از

 تواندمی دوره این در واژن رشحاتت•

 سبز حتی یا دنباش خونی ،شفاف

 . باشند

 و زدن له له و اشتهاییبی همچنان•

 . شود دیده تواندمی لرزش

  جنینی مایعات عبور•

 

 مادر که است زمانی•

 کندمی زایمان را جفت

 . کندمی خارج و
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   مثل   تولید 

1 )Dystocia زایی(  )سخت 

 .  باشد  گذشته  اولین جفتگیری روز  72 -1

 . باشد  گذاشته  بدن  دما کاهش  از ساعت 24 کهحالی  در    1 استیج به  ورود  عدم -2

 .  باشد  استیج نشده وارد   هنوز و باشد  گذشته  1استیج   ساعت از 24 -3

 .  نوزادی هیچ تولد  عدم  و ساعت 1 از شکمی بیش شدید  زورهای -4

 .  ساعت 6 -8  زمان در  نوزادان  همه تولد   عدم -5

   رادیوگرافی  در  هابدشکلی و  انسدادها -6

 . کشد می  طول روز 52 -74 بین هاگربه   در آبستنی  ( دوره2

 هایتوده   وجود  به دلیل  تنگ  و  واژن  هایشکلی  بد   و  هاتنگی   صورت( به  6)مورد    رادیوگرافی  ( انسدادهای3

   رحم یا واژن  داخل

 . است  170  -230بین   گربه   و جنین سگ نرمال قلب ( ضربان 4

  زیاد   مرگ   احتمال  نگیرد   صورت   زایمان   آینده   ساعت  یک   در  اگر  130 > جنین قلب   ضربان   که ( در صورتی 5

 . است

 .  پذیرد صورت زایمان بلافاصله باید  بود  100 از ترکم  نوزاد  قلب ضربان  ( اگر6

 : (Dystociaزایی )سخت دارویی  ( درمان7

   توسین گلوکونات و اکسی کلسیم  تجویز   -1 -7



 459                        تولید مثل 

 .  شودمی  انقباضات تعداد افزایش توسینقدرت و اکسی  افزایش سبب کلسیم   -2  -1 -7

  SC 1 cc/5/5kgکلسیم گلوکونات    -3  -1 -7

 به ازای هر سگ یا گربه  25/0واحد   توسین اکسی -4  -1 -7

برای جراحی8 دلیل  Atropine  دارو   از  استفاده   سزارین   (    از   استفاده   اما  شودنمی  توصیه  جفت   از   عبور  به 

چویس دارو    باشد    خوب   تواند می  کولینرژیک آنتی   داروهای    عبور  جفت  از  چون   است  گلیکوپیرولات 

 .  کند نمی

برای9 بارمیتورات  از  که  است  بهتر  سزارین  بیهوشی  (  و    پروپوفول   دارو  و چویس  نشود  استفاده  هاکتامین 

 . است
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   مثل   تولید 

 . است خوب mg/hg/day 100ترامادول  مثل آرامبخش دارو  سزارین از بعد   داروهای ( برای 1

  تا   روز  چند   طی   در  که  هستند   بو   فاقد   و  آجری   قرمز   رنگ   نرمال  حالت  به  معمولاً  زایمان  ازپس    ( ترشحات2

 . شوند می  محو هفته  چند 

در3 دراژ    در  Acepromazine    دارو  درمان  برای  و  است  ضعیف  شیر  تولید   مضطرب  و  هیجانی   مادران  ( 

mg/kg Po 02/0- 01/0 h 24-  6 q  شودمی  استفاده  . 

 .  است نادر گربه   در   و  یابکم سگ  دو در  رحم ناقص یا  ( پرولاپس کامل4

   Molodoroos dischargeی بد از واژن  وترشحات با ب               مترایتیس ( علایم 5

 Fever تب                                       

 Lethargyحالی بی                                       

 Axorexia اشتهاییبی                                        

 .  باشد می  چرکی عفونی، خونی/ واژن  مترایتیس ترشحات بیماری  ( در6

بیماری مترایتیس7 از طریق    عفونت  تحال  از  تر شایع   حالت  این  و  باشد   بالارونده  عفونت  اثر   در  تواند می   ( 

 .  است خون

 . باشد می E.Coli هاگربه  و هامترایتیس سگ  از شده  جدا ارگانیسم  ترین( شایع8

 .  است نوزادان به دادن شیر  در مادر ناتوانی  در واقع Agalactia( بیماری 9

10 )Agalactia  باشد می  یاب کم   بسیار که  است پستانی بافت  توسعه عدم در واقع  اولیه  . 

11 )Agalactia است ترشایع است شیر  کردن خارج  توانایی  عدم که   ثانویه  . 
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 -مترایتیس، مستایتیس  درد،  مناسب،  تغذیه  ، عدمزودرس   زایمان   استرس،:  شامل  Agalactia( دلایل  12

 . باشد  کنندهکمک   تواند می  Metaclopromideدارو 
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 . است ناراحتی   با همراه  پستانی غدد تورم  و  شدگی بزرگ  در واقع Galactastasis ( بیماری 1

یک2 عفونی  التهاب  مستایتیس:  کننده  عوامل  که   پستانی   غده  چند   یا  (  ،  هااستاف :  شامل  اکثراً  آن   ایجاد 

   گربه. و  سگ  در اند ترینشایع  که ها وکوک ت استوپ 

3 )CEH   اند.مسن  تا میانسال نشده  عقیم  های سگ   در   بیماری رحم  ترینشایع و پایومترا  

  گربه   و  سگ  در  رحم  و آندومتر   متعدد  گرفتن  قرار  معرض پروژسترون   در  لوتئال متعدد  هایچرخه   ( در اثر4

 شود.می  هاییسیست بعضاً  و  ضخامت  افزایش دچار

 .  هاسگ  از   تر کم   ولی  شوند می   دچار CEHهم به  ها( گربه 5

 .  دارد  بیشتری پایومترا شیوع سال   7  بالا   سنین در  هاگربه   ( در6

7  )CEH    و پایومترا  متداوم  مقدار  در معرض رحم  لوتئال  فاز  در   متعدد   هایچرخه   در اثر P4  گیرد می  قرار  

  سبب  P4حال    حین   در  سپس  شود می   سیستیک   غدد  دچار   و   شودمی   زیاد   رحم  آندومتر   ضخامت   در نتیجه 

+   انقباضات  کاهش نتیجه   که   شودمی  هاوسیتلکفعالیت    مهار  رحمی    رشد   برای   رحم   محیط   آن   در 

  وارد  رونده  بالا صورتسرویکس به   دهانه بودن باز به دلیل استرس  مرحله در فولیکولار  فاز از  که هاییباکتری 

 .  دهد می   رخ CEHاز  بعد  راحتی به  شکل پایومترا  به و  شودمی  آل ایده  بسیار بودند  شده رحم

   نیست CEHهمراه  ما( هر پایومترا حت8

 . دهد می   رخ بالاست که پروژسترون زمانی   استروس مرحله دای  پایومترا در ( معمولاً 9

 . است E.Coliعامل پایومترا   شده جدا باکتری  ترین( شایع 10
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   مثل   تولید 

   بیماری در  هاباکتری  ( سموم 1

  و   تخریب  سبب  هاباکتری  سموم  شود +می   کلر   و  سدیم  بازجذب  عضله در  لوپ  توانایی   تخریب  پایومترا سبب

 .  بود خواهد  جبرانی PDکه  کند می   ایجاد PUمجموع   در  و شده ADHرسپتورهای 

 .  است باروری عدم دارد   وجود CEHدر   است حاد خیلی  پایومترا  کهدر حالی   که   بالینی   علامت   تنها (  2

 .  دهد می  رخ  استروس  ازپس   ماه  4  تا هفته   4در سگ             ( پایومترا 3

 .  گیردمی  صورت  استروس  ازپس   هفته  8 طی در گربه    در                         

 :  شامل آزمایشگاهی پایومترا های( علائم و یافته4

 .  باشند  داشته  نرمالی پارامترهای توانند می   حتی هاسگ  از  بعضی -1 -4

 . ها کیس  %70 آنمی نورموسیتیک، نورموکرومیک در  -2 -4

   چپ + مونوسیتوزیس  به انحراف  همراهبه   وسیتوزیس با نوتروفیلی شدید لک  -3 -4

 .  کنند می  پیدا افزایش PGF2∝ ،SAA ،Irom ،IGF-1کل،   ، پروتئینALP( در پایومترا 5

 . است اولترسونوگرافی  و  رادیوگرافی   تصویربرداری پایومترا هایروش  ترین( شایع6

 .  است تشخیص   تصویربرداری روش  ترین اختصاصی   و ترین حساس پایوومترا   تشخیص برای  ( التراسونوگرافی 7

  % 90  در   تواند می   سیلینآموکسی   یک   و   بالاست   هابیوتیک آنتی   به   هاباکتری   حساسیت  ( در پایومترا معمولا8ً

 .  باشد  مؤثر   موارد

 .  است تراپی  بیوتیک آنتی درمانی +  مایع اسیدوز + درمان  پایومترا شامل ( درمان9
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 .  شود Stableحیوان  آن  ازقبل   ولی پایومترا جراحی است ( درمان چویس10

 . شوند می  زیاد استروس  و  پرواستروس  دوره  در  واژن  سیتولوژی در جدا شده  هایباکتری  نوع  و  ( تعداد11

 .  ندارند   چندانی کلینیکی  اهمیت  و است رایج مایکوپلاسما شدن مثبت واژن   سیتولوژی ( در12
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   مثل   تولید 

  واژن   خونی   ترشحات   آن   مهم  علائم  از  و   است  مهم بروسلا  تفریقی  کمپیلوباکتر ژژونی تشخیص   عفونت   ( در 1

 .  است حاملگی اواخر  در  جنین  مرگ و

 . است  درمانگاهی علامت  ترین شایع   جنین  سقط  هاسگ وسپیروزیس در تپل  عفونت ( در2

 .  شود جنین سقط  سبب تواند می   ( لیستریا هم3

درد  بدون)  ←( پروستات  4 − تحرک  قابل و محکم  − سیمتریکال −                             ⏟(جفتی 
در معاینه مقعد با انگشت

 

  خود  خود به   ایجاد شده   Tieاصطلاح  به    حالت   و   کردند   فقط   که   ماده   و   نر   سگ  جفتگیری   از   پس   ( مصرف5

 .  کند  پیدا ادامه  تواند می  دقیقه  60  تا ولی  یابد می بهبود  دقیقه   20 حدود در

 (  Hypo ostomic swelling testهیپواسمتیک ) شدن متورم   تست ←  اسپرم  غشا سلامت ( تست 6

التراسونوگرافی   بیضه  بررسی   ( در 7   شدو اکوستیک شود +  می   دیده   یک شکل هیپواکوئ  به   بیضه   پارانشیم  در 

  با   مقایسه  در   التراسونوگرافی   در  دیدیماپی   شود +  دیده   بیضه   دیستال مدیاستنوم  قسمت  در  است  ممکن  هم

 .  یک استئ هیپواکو بیضه

ng 2از  ترکم   شده  عقیم  هایسگ   در  تستوسترون  پلاسمایی  ( غلظت8 mL⁄    های سگ  در  کهدر حالی    است  

 .  است لیترمیلی بر گرم  نانو  4 ازبیش  نشده  عقیم

 .  شود جدا است بروسلاکینس  ممکن باکتریال عفونت به  آلوده  هایسگ  من ( از 9

  توانمی   PCRوسیله    به  که  است  تناسلی  آلت  زخم در   علامت  دارای  سانانسگ  ویروس   هرپس  ( عفونت 10

 .  ندارند   ویروس  برابر  در محافظتی  تأثیر چندان واکسن  و  داد  تشخیص
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تست11 تخصصی  (  )سگ  استراز  که   BPHتشخیص    برای   تست   ( CPSEها    ↑ مسن    هایسگ   در  هست 

Conine Prostatic Specific Sterase   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 467                        تولید مثل 

 تولید مثل 

  توصیه   تستوسترون  درمان  برای  و  کند می  پیدا  کاهش  جفتگیری  و  جنس  تمایل  نر  سن سگ  افزایش  ( با1

 .  شودنمی

باشایع  SCCنرها:    تولیدمثلی  سیستم   هاینئوپلازی  ( در2   ال و نیئاینگو  لنفاوی  هایعقده   به  متاستاز  ترین 

 .  باشد  درمانگاهی علامت اولین تواند می  نئوپلازی   زخمی  زائده یک  از  خونریزی

 . شوند می   درمان درمانی شیمی   با های نر اکثراًسگ تناسلی  دستگاه های ( در نئوپلازی3

  با  همیشه   تقریباً   رنگ  تغییر  یا  خونریزی  باشد می   اکسسوری   غده  تنها  پروستات  نرها  در   که جایی    ( از آن 4

 .  است مرتبط  BPHبه خصوص   پروستات هایبیماری

5 )Azoosperimia  بر ندارد در  اسپرمی  هیچ ولی  است نرمال ظاهربه   که   منی ←برسند  . 

 دلیل    به راحت تشخیص ← مادرزادی  گنادی  کارکردی اختلالات             Azoosperimiaشایع  ( دلایل6

   هیپوپلازی بیضه                                                    

 ها ناباروری سگ %55بیش از   ←  کارکردی گنادی اکتسابی  اختلالات                                                

7 )Oligozoospermia ←  باشند  نرمال مورفولوژی  لحاظ از ولی  باشد  کم   منی  در  اسپرمتعداد . 

 .  است ناکامل  ن اکولیش جا  Oligozoospermiaدلیل  ترین( شایع8

9 )Teratozoospermia ←   باشند  ناهنجار  مورفولوژی لحاظ  از که  هاییاسپرم  وجود . 

 .  داریم  باروری  کاهش باشند  ناهنجار مورفولوژی  لحاظ  از هااسپرم  % 40از  بیش    که ( زمانی  10

11  )Asthenozoospermia  ←  لحاظ  هااسپرم   دلیل   یک  که  دارند   کمی  تحرک  ولی   نرمال  مورفولوژی  از 

 .  است سرد و  یخزده  اسپرم  هاینمونه  از  استفاده آن  مهم



 468                        تولید مثل 

 غده آدرنال         شامل     شده عقیم  ماده  سگ در  استروژن  ( منابع12

 باقی مانده تخمدان در جراحی )اگر مانده باشد(                                                                          

تست13   مانده  باقی  به  بردن  پی  برای  چویس  تست  AMH  (Anti Mulerian Hormone)گیری  اندازه   ( 

 تمایز  جهت  تواند می   گیرد. نمی   قرار  خارجی  استروژن  تأثیر  تحت   که  استشده    عقیم  ماده  سگ  در  تخمدان

 .  شود استفاده سازی عقیم  جراحی تخمدان ماندن باقی  و  استروژن با مسمومیت
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 تولید مثل 

  بالای   سنین  در   و   هاشده  عقیم   در   عمدتاً  نرها   مخصوص  پروستات  Adenocarcinomaنئوپلازی    ( بیماری 1

 .  شودمی   دیده  سال 10

  بدخیم  تومورهای  ترینشایع  Adenocarcinomaو    TCCنوع    از  پروستات  تومورهای  نر  هایسگ   در(  2

 . هستند  پروستات

   شود(می   خوب با شیمی درمانی اکثراً  )که  SCC ← تناسلی  دستگاه  در  طور کلیبه  

  Adenocarcinomaو  TCC ←  پروستات در

  محسوب   پروستات  نئوپلازی  برای   فاکتوری   هست ریسکیا    بوده  مبتلا   BPHبه    که   سگی  که   جالب  ( نکته3

 .  شودنمی

 gait Abnormality               های پروستاتعمده نئوپلازی ( علائم بالینی 4

                                                                     small stools  

                                                                      tenesmus 

                                                                       Stranguria   

                                                                     lumbar pain 

نامتقارن،    به   مبتلا  هایسگ  انگشت  با  مقعد   معاینه  آزمایش  ( در 5 توده  پروستات    لمس   دردناک نئوپلازی 

 . شودمی 

   شامل:  ادراری ( علائم6

   ادرار در  خون -1  -6

   ادرار  در   چرک -2  -6
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   ادرار  در  باکتری  -3  -6

   ادراری  عفونت -4  -6

   التراسونوگرافی های( یافته 7

  یک پروستاتهایپراکوئ پارانشیم -1

   تقارن   عدم -2

 ت کمری(  حلامبار )تساب لنفاوی  هایعقده  تورم  -3

درمان8 +   ضد   از  استفاده   با  توأم  NSAIDsاز    استفاده  شامل  عموماً  پروستات  نئوپلازی  (    دردهاست 

 .  نیست امیدی  چندان قطعی درمان   اما درمانیشیمی

  عمدتاً  که   باشد   گرفته   صورت   تحریکی  که این    بدون  است  تناسلی  آلت   ارکشن دائمی   Priapism  ( بیماری9

 . شودمی   دیده   شده   عقیم  هایسگ  در

10  )Erection  ←  عصبی    شاخصه  دومین   و  اولین  از  ←  لگنی  عصبsacral  گیردمی  منشا   (Pelvic  )

   پاراسمپاتیکی  سیستم

و    پروستات  مایعات  ترشح  آدرنوژیکی + تحریک  1∝سیستم    وسیله   به  Erectionمهار    ← سمپاتیکی    سیستم

Erection عصب   وسیله  بهHypogastric از سمپاتیک  
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   مثل   تولید 

  باشد   وعده 5 الی  4  در          نوزاد    به  دادن غذا

 .  شودمی اسهال سبب از حد بیش   شیر دادن   غذا همیشه تقریباً                                 

 .  شود  نگهداشته است نگهداشته را ما  دست  یا شیر بطری  هایشدست  با که   عمودی باید  نوزاد

  طول   هفته   8  تا   2  شامل  که   شودمی   اندازه  ( تقریباً Postpartum)   زایمان  ازپس    دوره   دامپزشکی   طب  ( در 1

 . کشد می 

   واژن  ترشحات: هفته 2  حدود -1 -1

 .  برگردد آبستن ازقبل    نرمال حالت به   رحم تا  است لازم که زمانی   : 8هفته  حدود -2 -1

           توسط  آبستنی  دوره  در  انگلی  آلودگی  ( جلوگیری از2

 فنبندازول    ← س توکسوکاراکنی  از جلوگیری  ← هادر سگ 

   تپاموآ پیرانتل  ← ینا ونلئ توکسوکارا  از جلوگیری  ← هاگربه 

  فاقد   نژادهای  برای  بیشتر  کمی  و  24  -26/ 7مودار    نژاد  نوزادان  برای  اول  هفته   در  نوزادان  برای  لازم  ( دما3

   مو

 .  باشد  %55 -65باید   نوزادان برای  اول  هفته  در  محیط   رطوبت ( درجه 4

   نوزادان Hydrationشرایط  ( برای 5

  کمر است.  پوست به الاستیسیته نسبت  بهتری شاخص دهان مخاطی رطوبت  گیری اندازه  -1 -5

 :  dehydrutionمقدار   برحسب -2 -5
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  مخاطات کل  و  دهان  مخاط  خشکی ←  5% -7  -1  -2 -5

   پوست کاهش الاستیسیته  ← 10%  -2  -2 -5

 کلاپس    ← % 12  حدود -3  -2 -5

 Jugularورید    به  IVمایعات    باید   شدیدتر  موارد  در  اما  زد  زیرپوست  توانمی   مایعات  خفیف  موارد  در   -3  -5

  استخوانی  داخل  توانمی  IVبه صورت    تزریق   امکان  نبودن   دسترس   در   صورت   در   و   کرد   تزریق  Cephalicیا  

 .  داد  انجام را تزریق IOصورت )بازو و یاران( به  

 . است بدن وزن   کیلوگرم ازای  به سیسی   100  الی   80  نوزادان در  نگهداری  مایعات  -4 -5

6 )Hypothermia 

   تولد   زمان   در   4/34 > دما   -1  -6

   اول   روز   1  -3  در   35/ 6 > دما   -2  -6

   اول   هفته   در   2/37 > دما   -3  -6

7 )Hypoglycemia 

   نوزادان  تشنج  عامل ترین شایع   -1 -7

 پودی لیتر  گرم میلی   30  از کمتر  گلوکز   سرمی مقادیر کاهش  -2 -7

   هیپوفیز کاری  کم - PSS -گشنگی آن  اصلی  دلایل  -3 -7

1مقدار   Dextrose 5%درمان   -4 -7 g kg⁄ در  محلول LRS نرمال ؟؟؟  یا   
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 ر گوارش اتینج 

  هایگیرنده   علیه  بادیآنتی   شناسایی  توسط   که   دارند   را  گراویس موضعی میاستنی  فرم   بیماران  از   ( بعضی1

   ↑  ویژگی ↑ حساسیت . شود داده تشخیص تواند می   کولیناستیل

 . شوند می  داده  تشخیص PCR با کولی اختصاصاً ( کمپیلوباکتر ژژونی و کمپیلو باکتر 2

   گوارشی  هایبیماری در  تشخیص ابزارهای ( از 3

 . کند می   رد را یاخته تک  با آلودگی منفی  تست  نتیجه ، ↓اسمیر مدفوع: حساسیت  -1 -3

  هاانگل  تشخیص تخم:  مدفوع شناورسازی  -2 -3

3- 3- ELISA دارد  ↓ویژگی    ولی ↑حساسیت  ضد   یا  برای زیاد  . 

 .  شودمی شناسایی PCRبا   فقط  که سانانگربه  اییاخته تک   هایآلودگی  ترینمهم از  س تریکوموناتری   -4 -3

 :  گوارش   بیماری در  های آزمایشگاهی هم ( یافته 4

4-  1-  B9  ذخایر   و   باشد   مزمن   بیماری  اگر  و   شودمی   جذب  کوچک   روده   پروکسیمال  )فولات( در قسمت  

 . یابد می   کاهش سرم  فولات  نتیجه در  یافته کاهش  بدن فولات

  پروکسیمال  قسمت  که  شرطی  به  است  صادق  کوچک  روده  هایبیماری  برای  شرایط   همین  دقیقاً  2  -1  -4

 . باشد  شده درگیر  همواره کوچک روده

افزایش    سبب  تواند می   هاباکتری   تعداد   افزایش  کنند،می   تولید   B9باکتریایی    هایگونه   از  بسیاری   -3  -1  -4

 .  شود سرم  فولات افزایش در نتیجه   و  بیذ ج فولات

اکثر    انسان   در  کهدر حالی    شودمی   تولید   پانکراس   توسط   داخلی  فاکتور  اکثر  هاگربه   و  هاسگ   در  -2  -4

 .  شودمی  تولید  معده مخاط  توسط   داخلی  فاکتور
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  توانند سبب می   کنند   درگیر   را   کوچک   روده   بخش دیستال  بیماری   کهدر صورتی    B12کوبالامین    -3  -4

 . شوند می   کوبالامین آن  سرمی مقادیر کاهش

  سبب  تواند می   درگیر کنند   را   کوچک  روده   دیجیتال  بخش   که زمانی    تا  روده   منتشر  هایبیماری  -1  -3  -4

 .  کوبالامین شوند   سرمی مقادیر کاهش

  فلورمیکروبی   خوردن   بر هم   کنند می   رقابت  بر سر کوبالامین  هااز باکتری   برخی  کهجایی    از آن   -2  -3  -4

 .  شود آن مقادیر سرمی کاهش و  جذب کوبالامین  در  اختلال سبب تواند می  روده

  دالتون   60/ 000  حدود  مولکولی   وزن   شودمی   تولید   کبد   در  ماده   از اینهبیتور مدفوع: این ئپروت  -ا  -آلفا  -4  -4

 .  دارد آلبومین با برابر تقریباً

  -ا  -آلفا  شود،می   همراه  آلبومین  رفتن  دست  از  با   که  است  شدید   ایاندازه   به  GIبیماری    که   زمانی   -1  -4  -4

 .  رودمی  دست  از مقدار  همان  به  هم  از اینهبیتورپروتئ

اینهبیتور پروتئ  -ا  -آلفا  مقادیر  گیری اندازه   -1  -4  -4 تخمین  مناسبی  شاخص  از  از    پروتئین  مقادیر  برای 

 .  باشد می   رفتهدست  

4-  5-  C – Reactive – Protein مواقع    در   آن   مقادیر  گیری : اندازهIBD  ارزش   شودمی   زیاد   که   این   به دلیل  

 .  دارد  تشخیص

  جذبی   مقادیر  از   استفاده  با  روده  مخاطی  غشا  سلامت  سنجش   برای  تست  این  : GIنفوذپذیری    تست  -6  -4

 .  شودمی  انجام لاکتولوز  مثل ساده شکرهای
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   بزاقی   غدد   و   دهان   های بیماری 

  کوچک   بزاقی  یک غده  طرف  هر  از  پایین  فک  از  1  شماره  دندان  زبانی  سمت  در  ها(سگ  از  ن)  هاگربه   ( در1

 .  دارد قرار

 :  دهان طبیعی رنگ و  ملانوما به  پیگمنتیشن مربوط  بین ( وجه تمایز2

 .  نیست چنیندهان این   طبیعی رنگ در  که در حالی   است برآمده  اندکی اغلب  پیگمنتیشن ←ملانوما  

باز 3 که می  Maxillaryسرخرگ    خون  جریان   کاهش  سبب  دهان  مدتطولانی    بودن   (    کوری   سبب   شود 

 .  شودمی  هاگربه  در  عصبی علایم یا دائمی  یا موقتی 

توانند  های موضعی دارند و میبیوتیکهای سیستمیک دامنه فعالیت بیشتری نسبت به آنتیبیوتیک( آنتی4

 .  شوند  یافت توانند می  کم   مقادیر در  فقط   موضع  داخل  در  اما برسند  ونتال بافت پریود هایبه تمامی قسمت

 یسینمااکلیند   -1 -4

 کلاو کوآموکس  -1 -4

 ها مترونیدازول های سگبرای استئومیلیت -1 -4

 .  دارد ضدالتهابی سایکلین اثری داکس  دزاژ کم مقادیر  ( در5

  مقادیر   در   که   دارد   را  برتری  کلیندامایسین این  سایکلین یاداکسی  موضعی   تجویز  ←   بیوتیکی آنتی   جای  به 

 .  شود  یافت تواند می   موضع در  زیاد

6 )gingivitis  ← لثه  التهاب (gingivitis  ) 

Peridontitis ←  التهابginfive، منتوم  س آلوئولار،  لیگامنت پریودنتال، استخوان 

 .  شود نمی   توصیه بیوتیکآنتی  از استفاده  Peridontitisبیماری  درمان ( برای 7
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8  )Pyogenic Granoloma  آسیب   در نتیجه  و  است  همراه   زخم  با  که   خیمخوش   )گرانولوماچرکی(: ضایعه  

نتیجه  لثه  به  هاگربه   در   بالا  کف  PM4دندان     مان در  ←شود  می   ایجاد  M4دندان    بودن   حتی  یا  نبود  در 

   دندان کردن   خارج برای  ← چویس 
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   بزاقی   د غد   و   دهان   های بیماری 

   چویس درمان دندان  جداسازی جراحی ←  درمان  ← ( استوماتیت 1

  شودمی  دیده FHVو  FCV در  -1 -1

ا2   و   ها(گربه   و   ها)سگ   دهان   مخاط   درگیری   سبب   که   مختلفی   بیماری  سانان:گربه   وزینوفیلی ئ( کمپلکس 

 . شوند می  شناسایی بررسی هیستوپاتولوژی   ائوزینوفیلی در نفوذ  وسیله  به که  ها( گربه )   پوست   و   ها لب 

 .  شودمی  یافت ها()سگ  نرها ها( وگربه )  بالغ هایدو ماده  در  بیشتر  بیماری  -1 -2

   خارجی هایانگل         بیماری  دلایل  -2 -2

  غذایی هایحساسیت                                    

   محیطی حساسیت                                    

   جراحات موقعیت  به  بسته  3 -2 بیماری  علایم

• dysphagia 

• Ptyalism 

• Inatppetence 

  زبانی   -کامی  هایچین  زبان  Dorsalو    Lateralسطح    در  هایینودل  به صورت  یا  بیماری  هاگربه   در  -4  -2

 .  دهد می  نشان را کام و نرم و کام سخت خود

 . بالا لب در  حد مرز  فاقد  هاییا زخم 

  نامنظم   و   درآمده  هایزخم   یا  حلقی  مخاط  یا  نرم  کام  در   چندتایی  تکی   جراحات اولسرایتو  هاسگ   در   -5  -2

 .  شودمی  دیده  زبان Nentraیا  Latralدر سطح 

  Prednisolone ،Prednisone  ←  چویس درمان   -6  -2
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 .  شودمی   محدود دهانی محوطه  ولگاریس در پمیفیگوئید و پمفیگوس بولوس  مثل  ایمنی خود  ( بیماری 3

در4  هایزخم   درمان  و   شودمی   استشمام  دهان   از   آمونیاک  تند   بوی   اورمیک هست   حیوان   که   شرایطی  ( 

 . شودمی  دیده دهانی
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 غدد بزاقی های دهان و  بیماری 

1 )ORal Foreign Body ←   حیوانات مبتلا

                            بوی بد دهان 

            کاهش اشتها و مصرف آب 

                   پنجه زدن به صورت 

تورم در فضای بین دو فک یا گردن 

                              بزاق خونی 

                                عوق زدن 

[                                     تهوع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (  MMM( )Masticatory Muscle Myositisهای جوشتی )( میوزیت ماهیچه2

 بیماری خودایمنی.  -1 -2

   کند.آلوده می  را temporal ،Maseter ،Pterygoidهای ماهیچه  -2 -2

 شوند.جوان و بالغ بیشتر درگیر می نژاد بزرگ های  سگ -3 -2

فرم   مبتلا   هایسگ   -4  -2   پیشرونده   آتروفی   ولی   هستند   فعال  و  هوشیار  معمولاً  MMMمزمن    به 

   دهان کردن   باز توانایی عدم + enophthalmosدهند + می  نشان  خود  از  را جوش  هایماهیچه 

   تب              MMMفرم حاد  به مبتلا هایسگ  -5 -2

 لیمفادنوپاتی موضعی                                                                 

 exophtalmosو  Masseterو  temperal هایماهیچه  تورم                                                               

 . باشد  نامتقارن تواند نمی  عضلانی تورم یا و  عضلانی  آتروفی   -6  -2

 عضله است.  از بیوپسی قطعی   تشخیص  -7 -2
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  Predinsione درمان   -8 -2

   بزاقی غدد های( بیماری 3

 .  است جراحی درمانش   که زیرپوستی  یا مخاطی  زیر  نواحی به  بزاق تخلیه  ←سیالوسل  -1 -3

  تا  میانسال  هایسگ  در   zygomaticبزاقی    غده   در  بیشتر   که   بزاقی  غدد  التهاب  ← یتیس  دنتاآسیالو  -2  -3

 .  شودمی  دیده  مسن

 فاژی.دیس  تب،  دنوپاتی،میلی، لیمفاقراری، بی بی : شامل سیالوآدنایتیس علائم -1  -2 -3

   باشد. داشته  نامتقارن ظاهر تواند می  ملتهب  zygomaticغده  وجود به دلیل  کام نرم  -2  -2 -3

   یبیوپس  ← تشخیص  -3  -2 -3

  NSAIDبیوتیک + آنتی  ←  درمان   -4  -2 -3
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   بزاقی   غدد   و   دهان   های بیماری 

تورم  (1 غده  التهابی   غیر   سیالوآدنوزیس:    و  سیتولوژی  هایناهنجاری  و  اختلالات  بدون  بزاقی   یک 

 هیستولوژیکی.  

  داخل   در  متاپلازی شاخی  با  بزاقی  غده  دردناک   تورم  ←بزاقی    بزاقی  غده  ( سیالومتاپلازی نکروز: نکروز2

   بزاقی.  غده  هایلوب  و  مجاری

 . دهد می  رخ بالغ  جوان  کوچک   نژاد   هایسگ در  بیشتر  شده گفته  مورد  ( دو3

   فک: هایاستخوان غیرنئوپلاستیک  ( بیماری 4

فیبروز:  -1  -4 و  هایپ  نتیجه  در  تواند می   که  مادرزادی  بیماری  استئودیستروفی  رپاراتیروئیدیسم 

 .  دهد   رخ CKDدر نتیجه  تیروئیدی ثانویه هایپرپارا

 Rubbery Jaws           بیماری  علائم -2 -4

   زخم دارای   دهان مخاط                                     

  هادندان   تحرک                                   

 تورم صورت                                   

  را   استخوانی  منتشر  چگالی  کاهش  رادیوگرافی  ولی  ندارد  شده  ظاهر دمینرالینه  رادیوگرافی  در  دندان  -3  -4

 . دهد می  نشان

   دهان خیمخوش  ( تومورهای 5

  سال.  1 از  ترم ک هایسگ  در  مخاطی  غشاهای در  سفید رنگ  ی مکلگل ویروسی  پاپیلوما: تومورهای -1 -5

 .  شودمی  خوب  خودخود به    ماه   1  -3  طی  معمولاً  -2 -5
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های  نزدیک دندان  لثه  در   اغلب   -نادر است  هاگربه   در  ولی  شایع   ها سگ   در   محیطی:  دندانی   فیبروما  -3  -5

incisor  نیش یا ،Premolar شوند.یافت می   

5-  4-  Amelobstama  ←  Caine Acanthomatous Ameloblastoma  صورت به    که  است  توموری 

 .  شودمی هادندان   ریشه اطراف در  استخوان تخریب   سبب و کند می   رفتار تهاجمی  موضعی

 دهد.نمی متاستاز سیستمیک به صورت تومور  موضعی این تهاجمی رفتار  برخلاف  -1  -4 -5

 . است SCCشبیه  که   دارد خشن  ظاهر   بیرون  در  -2  -4 -5
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   بزاقی   غدد   و   دهان   های بیماری 

   دهانی  بدخیم ( تومورهای 1

 نادر  ← ها خیم گربهفیبرومادر تومورهای خوش 

 دومین تومور رایج  ← ها فیبروسارکوما در تومورهای بدخیم گربه

  بسیار   ها گربه   در   دهد،می   رخ  دهانی  محوطه  در  بار رنگدانه زیاد  مسن  هایسگ  در  معمولاً  ملانوما بدخیم: 

تومور   نادر    به   سریع   خیلی   و   کند می  رشد   سرعتبه    معمولاً  باشد،   نداشته یا    داشته   رنگدانه  تواند می   است، 

  به   خون   نرسیدن  به دلیل  که  نکروز  وجود  به دلیل  و است  زخمی  معمولاً   تومور   سطح  کند،می   حمله   استخوان

دلیل   بافت حد بیش    رشد   به  در   دهد،می   تعفن   بوی   شودمی   ایجاد   تومور   از   سطح    کام،   لثه،   عمدتاً 

Dorsal  متاستاز  تشخیص   زمان  در   شود، می   دیده   هالبه   در  پوست   و   مخاط   محل تلافی   مخاط،   زبان، سطح  

 .است رخ داده  سیستمیک و  موضعی

SCCمخاطات   در  و کمتر شودمی   دیده  لثه  در   تومور   بیشتر  دهد،نمی   رخ  مسن  هایگربه   و   هاسگ  در  : بیشتر  

  لنفاوی   هایعقده   به  متاستاز  است،  رایج   تومور   در این  استخوان   به  تهاجم   زبان،   زیر   و   ها و زبان و گونه  ها لبه  و

 .شوند می  یافت بیماری  نهایی مراحل در  معمولاً دور دست   نقاط به متاستاز که در حالی   است رایج

  نژاد  بالغ  جوان   هایسگ  در  بیشتر  ها،سگ   در   سومین  و هادر گربه دهانی  بدخیم  تومور   دومین فیبروسارکوما: 

  و   موضعی  متاستاز  هستند،  تهاجمی  فیبروسارکومار به شدت  دهد،می   رخ  نژاد کوچک  پیر   هایسگ   و  بزرگ 

 . SCCو  بدخیم  ملانوما با مقایسه  در  است رایج  کمتر سیستمیک

  توده   براق یا  زخم   یک  صورت   به   عمدتاً  کند، می  آلوده  را  بالا  فک  ندرت  به   و  پایین  فک   اکثراً:  استوسارکوما

 .دهد می   نشان را خود  نکروتیک 
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  تومورها   موضع  متاستاز  تشخیص  برای  دارد  خوبی  ویژگی   و نه  نه حساس است  لنفاوی   های( ملامسه عقده 2

 .  شودمی  داده  ترجیح لنفاوی هایعقده محتویات  سیتولوژی آزمایش  و  بررسی علت همین به 
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   مری   و   حلق   های بیماری 

1 )Dysphagia نادر است شدتبه   هاگربه   در  که در حالی   است رایج نسبتاً هادر سگ  . 

  vagus       شامل     کنند می   را تعصب بلع  مکانیسم که   ( اعصابی2

                                                                         trigemiunal 

                                                                          Facial 

                                                                           glossopharyneal 

                                                                           Hypoglassal 

 . باشد می  مخطط   ماهیچه تماما  انتها تا ابتدا از  مری  طول  تمام  در: هاسگ  ( در3

محفظ در   ماهیچه  ها:گربه   در
1

3
 .  شودمی  صاف ماهیچه به تبدیل انتهایی 

فاز4   شروع   دهان  به  مایعات  یا  غذا  ورود   با  که  است  ارادی  و  اختیاری   دهان  در  دهانی  لقمه  سازیآماده   ( 

 . شودمی 

 .  است غذایی لقمه  شدن لغزنده و  جوش  هایششاخص غذایی لقمه  سازیآماده  ( فاز 5

  از  جلوگیری جهت نرم کام رفتن بالا با و رسد می هالوزه  غذایی به لقمه که  شودمی  شروع زمانی حلقی ( فاز6

  تارهای   شدن  بسته  ادامه  در  و  گلوترونده اپی   عقب  و حرکت   حنجره  جلو   و  بالا  بینی، حرکت   به   غذا  ورود

  و   شودمی   کریکوفارنکس ریلکس  عضله   نهایت  در  که  یابد می   ادامه   نای   به  غذا  ورود  جلوگیری از   برای  صوتی

 .  شودمی  مری   وارد غذایی لقمه 

  است   غیرارادی   فاز   کریکوفارنکس که این  عضله   شدن  ریلکس   و   مری   داخل  به   غذا  حرکت   با :  ایمری  ( فاز7

 .  شودمی   شروع

   است. غذا لقمه بلع  نتیجه  در: اولیه          استالیس پری حرکت ( انواع8
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   نتوانسته   که  غذایی  لقمه توسط  لومن مری اتساع به  پاسخ در:  ثانویه                                               

 .  شودمی  ایجاد  کند  حرکت به سمت معده                                               
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   مری   و   حلق   های بیماری 

 شامل:   بلع اختلالات ( علائم 1

مکرر، بلع بینیجریگور  زدن،  عق  های  از  سرفه  یتیشن  خوردن،  غذا  موقع    لقمه   غذا،  خوردن  با  مرتبط   در 

   خوردن  غذا موقع اندازی

  ترشح  مکرر،  بلع  (،odynophagia)  دردناک  ، بلعReguagitation  ←   مری  بیماری  ( علامت بالینی اصلی 2

  شدید بزاق

3  ) Reguagitation است مری بیماری  علامت ترینشایع  . 

   حلقی  دهانی های بیماری ( دلایل 4

   حلقی عضلات ، ضعفCleft palate ،Cricopharyngeal ←  ها توله در

Golden Retrivere ←  حلقی  ضعف عضلات   

Cocker / springer spaniels ← Cricophryngeal dysphagea 

Cavalier king Charles spaniel ← عضلانی  دیستروفی   

Boxer ← التهابی  میرپاتی   

 .  اند جوشی عضلات اختلالات  خطر معرض در  بیشتر بزرگ  نژاد های( سگ 5

   شودمی  دین، ژرمن شفرد، لابرادور تریور دیده دیده تگری:  نژاد در   مادرزادی ( مگاازوفاگوس  6

 . است حساس  ی سیام   نژاد  دیدن  صورت در ولی است نادر  هاگربه  در ( مگاازوفاگوس مادرزادی 7

 .  شودمی   دیده  تر بزرگ   نژاد   های در سگ  بیشتر  ایدیوپاتیک ( مگاازوفاگوس اکتسابی 8



 488                        اتینجر  گوارش 

 .  نیست  بلع اختلالات تأیید کننده زدن  ق وع رفلکس نبود یا ( وجود 9

تنگی   که   هایی( سگ 10 دارند   مری   هایمگاازوفاگوس،  ازوفاژیت    Reguagitationدردناک    بلع   توانند می   و 

 .  دهند  نشان  خود از بلع  ازپس   دقیقه   چند  تا  ثانیه چند 

 باشد. عمومی میوزیت نشانگر تواند می ← باشد  زیاد    کیناز    کراتین غلظت  که( در صورتی  11

                                                       000/20- 000/2  1U L⁄ 

   است بیانگر میوپاتی نکروتیک یا دیستروفیک  ← باشد  زیاد  خیلی                                                   

                                                          1 000/20 <U L⁄ 

   نیست. اتی میوپ ردکننده  ←نرمال باشد                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 



 489                        اتینجر  گوارش 

   مری   و   حلق   های بیماری 

 .  شودمی  رؤیت  ( قابلTreachanl strip signمگاازوفاگوس ) یا هوا  بلع زمان  فقط  رادیوگرافی  در   ( مری1

بالینی   علامت  ترینشایع  ← ( فارزنجیت 2

(سختی در صحبت )  Dysphonia

                                  عوق زدن

                              خر خر کردن 

                                        سرفه 

                              Dysphagia

{                           ترشح زیاد بزاق
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 .  است مری   ابتدای به غذایی  لقمه  انتقال منظم حرکت  خوردن  برهم  حلق ( ضعف 4

 :  باشد  داشته تواند می  مختلفی دلایل  حلق ( ضعف 5

   مورفولوژیکی  →  انسداد نئوپلازی، ضربه،  التهاب، عفونت،  -1 -5

   کارکردی  اختلال  → عضلانی  -عصبی  بیماری  -2 -5

 میوزیت. گراویس، دیستروفی عضلانی، هیپوتایروئیسم، پلیشامل: میاستنی -1  -2 -5

 دیس فاژی           حلق    ضعف درمانگاهی علائم( 6

   غذا لقمه  بلع برای چندباره  اقدامات                                                  

   سرفه                                                   

7  )Cricopharyngeal dysphagea  باره   چند   دفعات  ←  وسیله   به   که  است  اکتسابی  یا   مادرزادی  اختلالی  

 .  شودمی  شناسایی  بینی Regurgitation غذایی، لقمه  یک  بلع برای

 .  نیست  تمایز قابل Crico pharyngeal asunchronyاز   Crico pharyngeal Achalasy( علائم بالینی 8

 .  نومونیا باشد  آسپریشن  و  سرفه ،Cracklesنشانگر  تواند می  معاینه فیزیکی   -1 -8
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   است. سکوپی وویدیوفلور ش یچو روش تشخیص( 9

 . باشد می  می میوتو جراحی Cricopharyngeal Achalasiaقطعی  ( درمان 10
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   مری   و   حلق   های بیماری 

   مزمن هایاستفراغ        آن     دلایل  که است مزمن  با حاد بیماری  ( ازوفاژیت1

   خارجی جسم                                                                         

 .  مری  به معده  رفلاکس                                                                            

تجویز2 کلینداکسی  خوراکی  (  و  نتیجه  ازوفاژیت  بروز  مایسین سببداسایکلین   به   شودمی   دارو  تجویز  در 

 .  هاگربه   در  خصوص 

رفلاکس3 و  دلیل  ترین شایع   بیهوشی   نتیجه   در  مری   به  معده  (   ها سگ   در   مری   در   تنگی  ایجاد   ازوفاژیت 

 .  باشد می 

 .  شودمی  بیشتر  ریفلاکس سبب خود نوبه به  کاهش خون کاردیا شده که   ( ازوفاژیت سبب4

 . دهد نمی  نشان علامتی  ←  خفیف   ازوفاژیت          بیماری  ( علائم 5

  اشتهاییبی       شدید    تا متوسط                                             

   بلع در  سختی                                                                           

   دردناک بلع                                                                         

   بزاق شدید  ریزش                                                                           

                                                                         Regurgitation 

 .  است نرمال  مری  رادیوگرافی در  و اند اختصاصی غیر ادرار  و  خون  آزمایش  ،CBCنتایج   در ازوفاژیت  (6

 ( تشخیص قطعی ازوفاژیت بیوپسی است.7
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   چربی فاقد  و  حجم کم  هایوعده  غذایی رعایت ← ازوفاژیت         خفیف  ( درمان8

   پروتونی + سوکرافیت + متوکلوپرامید  پمپ کننده  مهار ← شدید  تا متوسط                                  

 . هاسگ  در است ترقوی Metoclopramideاز  Cisaprideمری  به معده رفلاکس درمان ( برای 9

 :  مری ( تنگی10

اجسامآسیب  شیمیایی  مواد  بلعیدنبیهوشی،    طی   معده  رفلاکس  آن  ایجاد  دلیل  بیشترین  -1  -10   زا، 

 . باشد می نئوپلازی  جراحی، خارجی،

 .  شودمی   مری تنگی  ایجاد سبب معده رفلاکس بیهوشی طی مواقع در  % 65 در  -2  -10

 .  است مری  در  تنگی ایجاد  و  فیبروتیک  هایرشته  نفوذ سبب مری عضلانی لایه  به آسیب -3  -10

   مری هایبیماری ست به سایر علائم -4  -10

 .  است ماده حاجب با رادیوگرافی با تشخیص  -5  -10

 . است آندوسکوپی با قطعی   تشخیص  -6  -10
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   مری   و   حلق   های بیماری 

          مری   در  خارجی ( اجسام1

 .  است شایع هاسگ از  ترکم  هاگربه   در  ولی شایع هاسگ  در  -1 -1

  hcarb Base           کند می  ناحیه گیر  3 این در  خارجی  اجسام معمولاً  -2 -1

 thoracie inlet                                     مری  بیماری سایر مثل  علایم  -2 -1 

                                                                                           diaphragmatic hiatus  

   رادیوگرافی : رادیولوژیک اجسام         تشخیص  -3 -1

                              به   باید  حاجب ماده در  (gastrografinحاجب ) ماده رادیوگرافی رادیولوسنت:  اجسام

                                مری سوراخ  به  اگر  شود  استفاده آب  در  محلول حاجب  مواد   از سولفات جای باریوم  

 .  مشکوکیم

  هول داده شوند و   معده  داخل   به   توانند می   هستند   مری  تال سدی  قسمت  در  که  خارجی   اجسام  و   مواد   -4  -1

 .  شودگستروتومی   سپس

+   sucralfateساعت غذاخوری +    24  -48  ساعت  باید   هستند   زخم  دچار  که   حیواناتی:  درمان  برای  -5  -1

proton pump  +Broad spectrum Antitiotic  

 مگازوفاگوس و هیپوموتیلیتی ازوفاگوس        ( 2

 ها است در سگ Regorgitiationترین دلیل مگازوفاگوس شایع   -1 -3

 بعد از شیر گرفته شدن. Regorgitiationدر فرم مادرزادی: عدم رشد نوزادان و   -2 -3
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 Irish setter            در نژادهای ارثی است.   -3 -3

                                                   Labrador Retriever 

                                                  German shepherd 

                                                   Great dane 

 شود. بیشتر دیده میی ست ولی اگر دیده شود در نژاد سیامها نادر ادر گربه  -4 -3

 .  است اکتسابی و  فرم مادرزادی 2( مگاازوفاگوس 3

 تواند اولیه یا ثانویه باشد.( مگاازوفاگوس می4

 . باشد می  های اکتسابی درصد مگاازوفاگوس   35 -30( میاستنی گراویس عامل  5

 )در سگ تاکنون گزارش نشده( آدیسون       شامل      اکتسابی سایر دلایل مگاازوفاگوس  (6

 میوپاتیپلی                                                                

 اتونومی دیس                                                                 

 نوروپاتی پلی                                                                  

 میوزیت لویوس                                                                    

 :  درمانگاهی ( علائم 7

polymyostitis  ← رفتن راه در  درد عضلانی، سختی   

   ورزش   تحمل عدم ←عضلانی   -عصبی  هایبیماری
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   زمین  سطح از  ارتفاع دارای   و زیاد   تعداد در   های غذایی کم حجموعده           ( درمان8

در    صاف ماهیچه   وجود به دلیل  هاگربه   در                     
1

3
   مؤثر اندکی  تواند می Cisapride مری  انتهایی 

 .  باشد                         

   درمان با زمان مرور به   توانند می   دارند مادرزادی    مگاازوفاگوس   که بعضی حیواناتی                         

 .  ندارند  خوبی  وزپروگن کل  در  اما شوند  درمان حمایتی                       
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   مری   و   حلق   های بیماری 

1 )Vascular Ring Anormaly 

 PRAA( )Persistat Right Aortic)  .است  راست  سمت  از  پایدار  قوی آئورت  VRAدلیل    ترینرایج   -1  -1

Arch)  

 .  شودمی   دیده  یش ستر ر شفرد و آی   ژرمن   نژادهای در   ژنتیکیاستعداد   -2 -1

به    جامد   غذا  شروع  و  شیرگیری  از   زمان  در  معمولاً  هاگربه   و  هاسگ   توله  -3  -1  Regorgitationشروع 

 . کنند می 

 . دهد می  نشان را heart baseجلوی  مری در  جداره  اتساع رادیوگرافی در   تشخیص  -4 -1

 .  است Ligamantum artriosumش بر و  زدن  ر لیگاتو PRAA درمان   -5 -1

 .  ندارد وجود  مری  محفظه  ماهیچه  تحرک  افزایش برای  دارویی هیچ حاضر( در حال  2

3 )Esophageal Neoplasia                             

 Fibrosarcama هستند           نادر  نسبتاً  مری تومورهای  -1 -3

                                                              Osteosarcoma 

   هستند. هاسگ   بدخیم تومورهای  ترینرایج -2 -3

 . اسپیروسرکالوپی باشد  عفونت  با  ارتباط در تواند می  هاسگ  در تومورها بروز  -3 -3

 .  باشد می  SCCمری   تومور ترینرایج  هاگربه   در   -4 -3

   مری هایبیماری  سایر مشابه درمانگاهی  علائم -5 -3

 .  است هیستولوژیک یا سیتولوژیکی بررسی و  فوند بیوپسی با نئوپلازی مری  قطعی  تشخیص   -6  -3
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   رادیوتراپی  -جداسازی  جراحی -درمانیشیمی  ← مری   تومورهای درمان   -7 -3

 تواند.می doramectin با شودمی   ایجاد  نتیجه اسپیروسرکالوپی  در  که   مری گرانولوما  -8 -3
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   مری   و   حلق   های بیماری 

1 )Esophageal Diverticulum 

  در   اختلال  به دلیل  ثانویه  مری  لومن  داخل  فشار  افزایش  در نتیجه  تواند ای مری می دایورتیکول کیسه  -1  -1

 .  شود ایجاد انسداد یا تحرک 

   VRA ←انسداد   -2 -1

 .  بیافتد  اتفاق  مری  فیبروز و  التهاب به دلیل تواند می ی کشش دایورتیکول    -3 -1

   دردناک  بلع مری          هایبیماری  سایر مشابه درمانگاهی  علائم -4 -1

                                                                             Regurgitation                      

   زدن   عق                                                                             

 . است حاجب ضروری  ماده رادیوگرافی  تشخیص  برای -5 -1

 جراحی رادیورتیکول است.   ← درمان   -6  -1

2 )Esophageal Fistula 

 . کند می  درگیر را  هوایی راه یا و هاهای مری، ریه اکثر فیستول -1 -2

 .  هستند  مادرزادی  و  اکتسابی فرم دو   به و  هستند  نادر هاگربه   و هاسگ  در  -2 -2

 .  شودمی   ایجاد هااستخوان  به خصوص خارجی اجسام به دلیل اکتسابی فرم   -1  -2 -2

 . است جنینی زمان در  از نای مری  کامل  شدن جدا عدم به دلیل مادرزادی  فرم   -2  -2 -2

 . است آشامیدن  و  خوردن از  بعد  پنهدیس و  سرفه ←  شامل اصلی درمانگاهی  علائم -3 -2
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 .  شودمی  دیده  آلوئولار و برونشیال بینابینی، الگو در رادیوگرافی   -4 -2

بیشتر درگیر میشوند  -5 -2 ⇐ {
Middle + Right caudal  هایلوب ← سگ

Accessory + Ledt cauda𝑙 لوبهای ← گربهها 
} 

  یددار   حاجب   ماده   از   نباید   کار   این   برای   که   باشد   باید   حاجب  ماده   با  رادیوگرافی   قطعی   تشخیص   برای   -6  -2

 .  کرد  استفاده

 . است فیستول   کردن  مسدود و  جراحی درمان   -7 -2
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   مری   و   حلق   های بیماری 

1 )Hiatal Hernia 

  هیاتوس   طریق  از(  معده  عمدتاً)  شکمی  محوطه  محتویات  توسط   که   نفوذی  هر  معنی   اتال هرنیا بهیه  -1  -1

   است. صدری محوطه  داخل  به قرار دارد دیافراگم  پرده در  که   مری

   دارد  نوع  3  کل  در  -2 -1

1-  2-  1-  Type Iاز   و  شوند می  جاجابه   جلو   سمت  به   معده  از  بخشی  و  مری  شکمی  : نوع لغزنده، قسمت  

 .  دهد   رخ تواند می  اکتسابی  یا  مادرزادی   صورتبه   و  است ینتررایج .  کند می  عبور  مری اتوس یه

1-  2-  2-  Type II از  قسمتی  ولی  مانند می  ثابت  قسمت  کاردیا در  و  مری  شکمی  هرنیا، قسمتازوفاگال: پارا  

 . هست جاآن  در که ایسینه  مری کنار  و  راست در  درست  شودمی  وارد مدیاستنوم  داخل  به معده

1- 2-  3- Type III : 

 .  دارند   قرار  بیشتری ریسک براکیوسفال در نژادهای -3 -1

 مادرزادی       . شوند می  شیرگیری دیده از  بعد  کوتاهی  مدت درمانگاهی  علائم -4 -1

  در نتیجه   شکمی  فشار  ناگهانی  افزایش  به دلیل  تواند می   و  شودمی   دیده  گربه  و  سگ   در  اکتسابی  فرم  -5  -1

 .  شود دیده دیسترس تنفس   یا ضربه

کاهش  -6  -1 سبب  هرنیا  ازوفاژ  هیاتال  نتیجه  در  و  کاردیا  دلیل   ثانویه  یتتونیسیته    معده   رفلاکس  به 

 . شودمی 
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   متناوب  Regurgitation       مری     هایبیماری  سایر مشابه درمانگاهی  علائم -7 -1

   تهوع                                                                                 

   بزاق  ترشح افزایش                                                                                

 . باشد   هم اکتسابی فرم اگر  خصوصبه   باشد  درمانگاهی علائم  فاقد  تواند می   نوع یک هیاتال هرنیا   -8 -1

 یا متوکلوپرامید.  + سوکرالفیت + سیزاپراید   پروتونی پمپ مهار کننده   ← درمان   -9 -1

H2به  پروتونی نسبت   پمپ مهار کننده  درمان پروسه  در  -10 -1 − Blocker دارد ارجحیت  . 
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   مری   و   حلق   های بیماری 

  مدت   مری  مخاط   بودن   در تماس   دلیل   که به   ازوفاژیت  از   مختلفی   درجات   سبب  مری   به   معده   رفلاکس(  1

 .  شودمی  ، پپسین، تریپسین معده اسید  با طولانی

 ازوفازیت خفیف.  ← تنهایی  به  معده اسید            با طولانی  مدت معده  مخاط  بودن تماس   در  -1 -1

تریپسین                                                                             + پپسین   + معده  ازوفاژیت    ← اسید 

 شدید

 یا هیاتال هرن         شامل معده رفلاکس ترین عوامل ایجاد ازوفاژیت در نتیجه ( رایج2

   عمومی و  جراحی و  بیهوشی                                                                                         

  مزمن استفراغ                                                                                           

 :  شامل و  است مری هایبیماری سایر مانند  مری به  معده ( علائم درمانگاهی رفلاکس 3

   اشتهایی  بی الف: 

 بلع  هنگام دردب: 

 Regurgitationج: 

 د: ترشح زیاد بزاق 

 . است مؤثر  ازوفاگوسکوپی بیماری  تشخیص در (4

 پمپ پروتونی  + سوکرالفیت + سیزاپراید + رژیم غذایی فاقد چربی. کننده   مهار ←  درمان( 5
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 GIفلور میکروبی  

 . است بیشتر GI در  هوازی  از هوازی بی  هایباکتری  مقدار (1

 . است متفاوت  شدت   به   گربه   و هاسگ در  فلورمیکروبی   ترکیب( 2

 .  د ندار کوچک روده  کسیمالپرو  قسمت در هوازی بی   هایباکتری   از زیادی مقادیر  سالم هایگربه ( 3

   هوازی  بی ها(ها و فوزوباکتریها، یوباکتریکلستریدیوم)باکتریوئیوس،            غالب  هایباکتری( 4

 )پاستورلاها( هوازی                                     

5  )IBD  :بیماری    روده  التهابی  بیماری   برهم   همجموع  از  که  است  هاروده   ایمنی  واسطه  با  مزمنیک 

 .  شودمی  ایجاد  بدن ایمنی  عوامل و  محیطی  عوامل و  فاکتورها میان هایکنش 

 .  است IBD ← (Flagellin)در  غالب   ژن آنتی  هاانسان  و هاسگ  در  -1 -5

)انترواینویسیوایشودمی   ایجاد   EIEC  توسط   هاسگ  در کولیت گرانوماتوز    -2  -5   به   شده  ثابت  کهکلای(  . 

 .  دهند می خوبی پاسخ ها فلوروکینون

6  )SIBO  در   اجباری   هوازی  بی  هایباکتری   تعداد  افزایش  و   کل   هایباکتری  تعداد  افزایش  به  عمده  طورب  

 .  شودمی   گفته ودنوم دئ   محتویات

6- 1-  SIBO   سبب  تواند می Malabsorbtion  غذا  سر   بر  رقابت  طریق  از   (B12  )-   هایفراورده   تولید  طریق  از 

  به   بیوشیمیایی  آسیب  -(  شده  هیدروکسیله   چرب  اسیدهای  ، ژوگهدکون  صفراوی   های نمک)  ترشحی

 .  شود روده براشی برور  هایسلول

6-  2-  SIBO مثل عوامل  از  بسیاری نتیجه  در  ثانویه  تواند می EPI شود ایجاد  . 

 )ژرمن شفرد(  IgAکمبود           دارند  بیوتیک  آنتی به دهنده پاسخ اسهال که هاییسگ  -3  -6
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 مخاطی Tهای لنفوسیت CD4افزایش                                                                                       

  تراپی   بیوتیکآنتی   از  پس  بیماری   معلائ  بهبود  بررسی  حاضر  حال  در  ARD  چویس  تشخیص  تست  -4  -6

 .  است آزمایش

 .  شوند  تلیال اپی یغشای عملکرد ارتقا            سبب تواند می  پروبیوتیکی ترکیبات( 6

 .  شوند  روده میکروبی فلور تغییر                                                               
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 معده 

 

 کاردیا  های اصلی معده  ( بخش1

 فاندوس                                  

 بادی                                  

 آنتروم                                   

 

 موکوسا       معده  جدار هایلایه ترتیب( 2

 ماسکولاریس                                        

 سروزا                                         

 

 فاندوس و لایه بادی معده.  به  نسبت  دارد ایغده ساختار تر کم   و  ترنازک  پیلور و  کاردیا   در موکوسا لایه ( 3

 . باشد می  بیشتر پلاسما به  نسبت  معده محتویات در  CLو  K غلظت  (4

 . د نکنمی  کم  را  معده  تخلیه سرعت هاچربی  خصوصب و آمینواسیدهاها، ( کربوهیدرات 5

  ترشح   هیستامین  و)پاراسمپاتیک(    کولیناستیل  به   پاسخ  در  کند می   هضم  را   هاپروتئین   که  سینپپ(  6

 .شودمی 

 .  شودمی  ترشح و سکرتین PGE2  ،گسترین، هیستامیناپنت به پاسخ در  سگ معده  لیپاز (7
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  در )   دارند   قرار  آنتروم  غدد   قاعده  در   که   هاییسلول  و   (Parietal)  جداری  هایسلول  توسط ( فاکتور داخلی  8

 . شودمی   تولید  (هاگربه   در  نه ، هاسگ 

 :  شامل معده های بیماری کلی م ( علائ9

ملنا،   تهوع،    وزن   کاهش  بزاق،   زیاد  ترشح  زدن،   آروغ  و  زدن  قوع  ی،شکم  اتساع ،  شکم  درد   هماتمزیس، 

 .  د نباش می 

10 ) 

 علامت بالینی غالب و اصلی  بیماری 

 استفراغ بطور ناگهانی گستریت حاد 

 آنمی ±تهوع، هماتمزیس، ملنا   اولسر و زخم معده 
GDV شود، اتساع  عوق زدنی که منجر به استفراغ نمی

 شکمی، تاکی کاردی 

 استفراغ مزمن غذا یا صفرا  گستریت مزمن 

ساعت از   8 - 10استفراغ حاد با مزمن بعد ار گذشت  طولانی شدن تخلیه معده 

 غذا خوردن 

 آنمی   ±استفراغ مزمن، کاهش وزن،   نئوپلازی 
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 معده 

 شود. جوان بیشتر با بلع اجسام خارجی و انسداد معده دیده می           ها( در سگ1

 شود. بیشتر نئوپلازی معده دیده می ← های پیر پیر + گربه                            

 GDV ← نژاد بزرگ                              

 .  باشد می   تهوع معده  بیماری اصلی بالینی  علامت ( 2

انترویت   به   مبتلا   هایسگ   در (  3 > 55%  ← هموراژیک    گسترو  PCV   یا کاهش نرمال  پروتئین  + سطح 

 یافته. 

 آنمی               اند معده  ریزیخون دچار مزمن بطور که  هاییسگ  در( 4

 ترومبوسیتوز                                                                                   

                                                                                RBC  میکروسیتوز 

 CLروند   می دست  از  تهوع در  که   یمهم هایالکترولیت ( 5

                                                                       K 

                                                                      Na 

 کربناتترکیبات حاوی بی                                                                      

 

 .  باشد می   تررایج از آلکالوز متابولیک   GI بیماری به مبتلا هایسگ  در عمده  طور  به متابولیک  اسیدوز  (6

 . است شده  دیده حاد   پانکراتیت   و  ویروس   ( آلکالوز متابولیک در پارو7

8  )↑ 𝐵𝑈𝑁  که   حالی در SCR ریزیخون =  نیافته  افزایش GI 
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 .  هست انتخاب بهترین رادیوگرافی   و معده  بیماری  ابتدایی بررسی  ( در9

 .  دارد لمیفوما  بخصوص نئوپلازی بررسی در کمتری  دقت  ندوسکوپیا به  نسبت( التراسوند 10

 .  است هانئوپلازی و  معده  زخم  ،التهابی بیماری بررسی  متد  بهترین ندوسکوپی ( ا11

Acute   طورب  حیوان  معده   مخاط  التهاب  یا  آسیب  بدلیل  که  شودمی   گفته  حالتی  به :  حادگستریت  (  12

onset (معمولاً است علامتی  درمان )  ←کند می استفراغ ناگهانی 

   داروها  سموم،، خارجی  جسم  آلوده، غذا و  شغالآ به  دسترسی  هیستوری:  -1  -12

 :مربوطه   بالینی  معلائ -2  -12

   زینک  خوردن  ← مخاطات شدن پیل  و زردی الف: 

   قارچ  یا فسفاتارگانو  مسمومیت ←  بزاق شدید  ب: ترشح

   شیمیایی مواد   خوردن ←  دهان  زخم  +  بزاق ریزش ج: 

 .  است مؤثر معده  انسداد و  خارجی جسم بررسی برای  رادیوگراف  -3  -12

 درمان:  -4  -12

  شود   داده  دارند   تهوع   که  حیواناتی  به  توانمی   دفعات  به   و   کم   مقادیر   در   مایعات  ← ی  درمان  مایع   -1  -4 -12

ایزوتونیک    هایسرم  SC  تزریق  +  یابد می   کاهش  تدریج  به   تهوع  شدن  ترکم   با   مایعات  مقدار  که  حالی   در

 بالانس شده.

  و   نشود  داده  غذا  حیوان  به   حداقل  ساعت  24  باید   باشد   حاد  استفراغ در صورتی که    ←   غذا  -2  -4  -12

  غذا اولین عنوان به  شود  داده  آرام  آرام حیوان به پخته مرغ   و برنج مثل ساده غذای یک سپس



 509                        اتینجر  گوارش 

  معمولاً پکتین، سوکرالفیت    -سیترات، کائولین  بیسموت ساب  ←   کننده   محافظت  و   جاذب   مواد   -3  -4  -12

  مثل   معده   اسید   کاهنده  مواد   تراند،مؤثرتر و سیف  و   بهتر  هابیوتیک آنتی   از   مواقع  اکثر  درو    شوند می   استفاده

H2 −  Blocker   شود، می   داده   هماتمزیس  و  ملنا  مشاهده  و  معده  زخم  مواقع   در   معمولاً  ولی  حاد  توانمی  

 . پوشانند می  را  بیماری ظاهر فقط  چون د نشو داده نباید   اصلاً استفراغ  ضد  داروهای

یا    NSAID  از  استفاده   معده  زخم   ایجاد  دلیل   انتظارترین   قابل   و   تریناصلی :  معده  زخم(  1 و  ها 

 باشد.گلوکوکورتیکوئید می

 اند.اولسرژنیک ترکم  هستند   (COX - 2ملوکسیکام و کارپروفن ) مثل  ی داروهای  -1 -1

 .  اند فاکتور ریسک  خون فشار کاهش ، اورمیک، نارسایی کبد، وندیس آ :  مثل هایی بیماری -2 -1

   ملنا             :بالینی علایم -3 -1

   تهوع                                     

 هماتمزیس                                      

 مخاطرات کمرنگ                                      

 درد شکمی                                       

 ترشح شدید بزاق                                      

 

1-  4-  CBC   خیلی   که   هیپوکرومیکآنمی میکروسیتیک و    به  تواند می   که   رژنراتیو  آنمی  نشانگر  توانند می  

 .  شود تبدیل رژنراتیو است کم

 . باشد  مزمن   ریزیخون نشانگر تواند می  + ترومبوسیتوزیس خون آهن  سطح کاهش  -5 -1
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  همراه   معقول  و  است  معده  آنتروم  در  ها اکثراً  NSAID  از  ناشی  معده  زخم  ←  آندوسکوپی  هایهبافت   -6  -1

های  نئوپلازی  برای  است  برعکس  دقیقاً  یافته   این  که  نیست  نامنظم  زخم  مرزهای  یا  مخاط  ضخامت  افزایش  با

 .  د ندار ضخیم  مخاط و  ضخیم  و  مشخص  مرزهای  که  معده

  هایپرهیستامینی   زیاد  ترشح  از  ناشی  معده  اسید   ترشح  افزایش   و  سل  ستمتومور  دچار  که   هاییسگ   -7  -1

 .  دارند   کمی گسترین سرمی  مقادیر  هستند 

 .  کند   ↑گاسترین   ترشح تواند می  معده اسید  کنترل برای  یا فاموتیدین امپرازول تجویز   -8 -1

 :  درمان  -9 -1

تواند مؤثر  سالین مییا نرمال  LRSکریستالوئیدها مثل    ←  هستند   دهیدراته  خفیف  که  بیمارانی   -1  -9  -1

 باشد. 

H2              معده  اسید  کاهش  -2  -9 -1 −  Blocker  )سایمیتدین، رانیتیدین، فاموتیدین( 

                                               gastrin Blocker          )پروگلومید( 

   بیماران دارو اولیه چویس در  ← پمپ پروتونی )امپرازول(  کننده   مهار                                                 

 است.  و گسترینوما   سل ت مس   تومور   به مبتلا                                             

   :  معده مخاط  از محافظت   -3  -9 -1

 مؤثر باشد. NSAIDتواند در برابر زخم معده ناشی از میزوپروستول می           PGE2  آنالوگ  -1  -3  -9 -1

   نباید  هحامل حیوانات به  و باشد می  اسهالمیزوپروستول اثر جانبی آن                                                

 .  شود داده                                             
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  سایر  جذب  تواند می   ولی   باشد می   ازوفاژیت   و   معده  زخم   درمان  برای   مؤثر   سوکرالفیت دارو  -2  -3  -9  -1

  ساعت  چندین  با  دارو   این   است  بهتر  جهت  همین  به  بیاندازد   به خطر  را  اند شده  تجویز   دهانی  که  داروهایی 

 .  شود تجویز داروها  سایر  به  نسبت فاصله

 است.  گوکوکورتیکوئیدها از ناشی GI هایزخم  درمان   برای چویسسوکرالفیت دارو   -3  -3  -9 -1

 داروهای ضد تهوع:  -4  -9 -1

 .  بزند  برهم شدت  به  را  بدن مایعات  تعادل حد   از  بیش استفراغ  که د نشومی   استفاده  زمانی -1  -4  -9 -1

1- 9-  4-  2- Metoclopromide  آنتاگونیست :D2 -  5آنتاگونیستHT3-  .دارای اثرات کولینرژیکی 

 D2و   H2و   α1  ،α2  ،H1گونیست امشتقات فنوتیازینی )کلرپرومازین(: آنت -3  -4  -9 -1

-نوروکنین  هایگیرنده  کننده  مهار که  پیتانتاندانسترون، مارو  ←  CRTZو    استفراغ  مرکز در  -4  -4 -9  -1

 اند.

 ، اندانستروناروپیتانتم: محیطی تهوع  کنترل              -5  -4  -9 -1

 رومازین ، کلرپ ماروپیتانت:  مرکز تهوع کنترل                              

 مخدر   داروهای  و هابیوتیک  آنتی  -5 -9 -1 

نوتروفیلی،  لک   مشاهده  -1  -5  -9  -1   مثل   هابیوتیک آنتی   از   استفاده  علل   از  خونی   مدفوع  تب،وپنی، 

 . باشند می  سیلینها و آمپیسفالوسپورین

IM   01/0 mg(  Bupernorphine)  ←  دارو معده  ضددرد اثر ایبر -2  -5  -9 -1 kg⁄ 

1 )GDV 

 .  رودمی )شبیه باز و ملوان زبل(   چپ  و بالا سمت به  و پیچد می  خودش  به دور محور معده  GDVدر  -
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- GDV قلب به  سیاهرگی  خون  بازگشت در  اختلال  ایجاد طریق از  ←  شودمی  شوک هیپوولمیک سبب . 

 .است بیشتری ریسک در Akitaیا  Deep chest بزرگ نژاد هایسگ  -

   حیوان  سن افزایش             فاکتورها   ریسک -

  GDVیک با  درجه   فامیل  یک داشتن                                        

 خوردن سریع  غذا                                       

   حیوان  به  دادن  غذا فقط   روز در بار  یک                                       

 (aerophagea) خوردن  غذا موقع غذا خوردن                                      

  از   خیلی   که  چیزی   خلاف  بر  ←  (نیست  فاکتور   ریسک ).  نیستند   خطر  در   شدهاسپلنکتومی    حیوانات  -

 گن.می  هاجزوه 

 . د باش می  باکتریایی تخمیر GDVدر  معده در  شده  جمع گاز  منابع  -

   شکم اتساع، بزاق زیاد  ریزش  شود،نمی منجر   استفراغ به که زنی  قو ع: شامل درمانگاهی م علائ -

 . VPD ،VTات، مخاط بودن رنگ کم  تیمپانی،  صدا، کاردیتاکی : فیزیکی علائم بالینی  -

از    GD  تشخیص   جهت  گیرد می   صورت   شکم   محتویات  تخلیه   و  درمانی   مایع  از   بعد   رادیوگرافی   معمولاً  -

GDV.  

 .  است متسع گاز  تجمع دلیل ه  ب شکم  ← GDدر  -

 .  کند می   حرکت پیلور به سمت بالا و چپ  ← GDV در  -

 .  هستند  درمانی اقدامات ترینمهم  معده  محتویات و  شکم اتساع  تخلیه  و  درمانی مایع  -
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 درمان   /   GDVمعده /  

 : درمانی مایع  -

cc 60 - 90)ورید جگولار یا سفالیک.    طریق از LRS  مثل  سرمی  اول  قدم  در الف:  kg h⁄⁄ ) 

  فقط   شاید   ساعته   1  زمان  جای   به   شود   استفاده  ایزوتونیک  جای   به   هایپرتونیک   مایعات  صورتی که از ب: در   

 . باشد  لازم  زمان دقیقه 10تا  5

hypertonic Saline   NaCl %7        5 mL kg⁄  

 خوبی   به   که  معدی   لوله   یک   وسیله  به   تواند می   معده  گاز  تخلیه  ی:شکم  اتساع  کاهش   و   معده   گاز   تخلیه   -

  معدی   لوله  طریق  از  معده  گاز  تخلیه  همچنین   -16تروکار گیج    سوزن   یک  با  پذیرد  صورت  است  شده  لغزنده

 .  پذیرد صورت  تو و کارزون هم از بعد  تواند می 

 ها(. )سفالوسپورین + فلورکینون الطیف وسیع بیوتیک آنتی + Dexamethasone : لندوتوکسی شوک  -

قلبی:  - با سنکوپ قلب  آریتمی   اگر  آریتمی    صورت   درمان  لیدوکائین   با  باید   هست  > 150یا    شد   همراه  ی 

 .  گیرد

 . شودمی  اصلاح معده  موقعیت و  گیرد می صورت جراحی نهایت در  -

   مزمن ( گستریت1

آن   سلول   پاتولوژیکی هیستو  هاییافته   براساس   مزمن  گستریت   معمولاً  -1  -1 .  شودمی   بندیطبقه   غالب 

 ستیک پلاسماسیتیک(.)ائوزینوفیلیک، گرانولوماتوز، لیمفوئید فولیکولار، لیمفو

اولسراتیو،    ساختاری  هاییافته   طریق  از  آن  بر  علاوه   -2  -1 ادماتوز،  فیبروتیک،  آتروفیک،  )هایپرتروفیک، 

 .  شودمی  طبقه بندی (شدید  متوسط، خفیف، ) بیماری شدت و  متاپلازی(
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  متوسط   سطحیگستریت لیمفوپلاسماسیتی    ←  هاگربه   و  هاسگ   در  مزمن  گستریت  فرم  ترینشایع   -3  -1

 هایپرپلازی فولیکولی لیمفوئیدی است. همراه به   خفیف یا

  برای   میزبان   این   که   د ندار  هلیکوباکتر   خود   معده  در   سالم   هایسگ   از   درصد   67  -  100  حدود   -4  -1

 .  است درصد   40  -  100  مریض   و   سالم   هایگربه 

 .  است هلیکوباکتر  ترینشایع  و فلیس(  H.heilmanni) ← هاگربه   در  -5 -1

 هلیکوباکتراند.  ترینشایع  (H.Salmonisو  H.bizzozeronii) ← هاسگ در          

  معده   غدد  و  معده  مخاط  سطح   در  ولی   د نشونمی  متصل  تلیوماپی  بههلیکوباکترها    هاگربه   و  هاسگ  در   -6  -1

 شوند. کلونیزه می کاردیا و    فاندوس   بخصوص 

  ترشح  یا  گاسترین سرمی  سطح   در   تغییرات یا    معده های نئوپلازی  معده،  هایزخم  هاگربه  و  هاسگ   در   -7 -1

 .  نیست به هلیکوباکتر آلودگی  بدلیل اسید 

 توژنیک.پا تا  هستند  کامنسال بیشتر هلیکوباکتر هایگونه   -8 -1

 )علامت اصلی( ← استفراغ غذا یا صفرا   گستریت مزمن           اصلی  درمانگاه  علایم -9 -1

 هماتمزیس، ملنا                                                                 

 کاهش اشتها                                                                 

 مشکوک کند. غذایی یتحساس  به  را  کلیفیسین تواند می  پوستی و GI هاینشانه  زمان هم وجود -10 -1

 گستریت هایپرتروفی:  -11 -1

 شود. الف: در مخاط فاندوس: در نژاد باسنجی به همراه انتروپاتی شدید دیده می
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  دیده   معده   خروجی   ادد اسن  همراه  به   اآپسولهاس   مثل  سفالیک براکیو   کوچک،   نژادهای: در  پیلورب: در مخاط  

 . شودمی 

 ( 1397به دلیل رفلکس صفرا )سوال  ←  ک آتروفی گستریت  -12 -1

              ↓ 

 .  بکند  پیدا گسترش  لاندهاند   نژاد در PLE همراهبه   آدنوکارسینوما   به  تواند می  

   معده  انگلی  بیماری         به  را ما تواند می   خونی نمونه در  ائوزینوفیلی  مشاهده -13 -1

  غذایی حساسیت ازدیاد                                                                                   

 کند.  سل مشکوکمست تومور                                                                                     

 بررسی شوند. H & Eهای معده باید با رنگ آمیزی نمونه -14 -1

 التهاب گرانولوماتوز گوموری متانامین سیلور )برای تشخیص قارچ(       -15 -1

 برای مشخص شدن فیبروز معده  میسون تری کروم                

 ها  سیریوس رِد و آلکین بلو ها و مست سلمشخص شدن ائوزینوفیل              

   معده  انگلی  یماریب -16 -1

1-  16-  1-  (Ollulanus tricuspis  یک   خوردن  طریق   از  و  کند می   آلوده  را  گربه  معده   که  است  انگلی( 

 .  شودمی  منتقل  گربه  به گربهاز  دیگر  گربه  آلوده استفراغ

  است  متغیر  معده  هایهایپرپلازی چین  تا  هیچ  از  شودمی   یافت  معده   مخاط  در  که  اختلالاتی  -2  -16  -1

 شد.با تواند می   رؤیت قابل هم نودولار یت گستر همچنین
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لیمفوسیتی پلاسماسیتی، هایپرپلازی فولیکولار    هایسلول   نفوذ   :شامل  لوژیکی هیستو  هاییافته   -3  -16  -1

 . باشد  تواند می  لیمفوئیدی، فیبروز معده 

 .  شودنمی  شناسایی مدفوع آزمایش  توسط   انگل این -4 -16 -1

 ( Fenbendazole) ←  انگل  این درمان -5 -16 -1

  درمانش   و   هستند   هاسوسک   آن  واسط   میزبانان  و  کند می   آلوده   را  هاگربه   و  هاسگ   فیزالوپترا   -6  -16  -1

 .  است پیرانتل پاموآت

  ایجاد   را   قارچی  بیماری  احتمال  باشد   پیوگرانولوماتوزه  التهاب  آن  نتیجه  هیستولوژی  آزمایش  -17  -1

 قارچ پایتیوز  معده( ز. )پایتیوکند می 

 ماه  2  - 3تراکونازول + تربینافین یجراحی تهاجمی + ا  ← قارچی  بیماری  درمان -1 -17 -1

 .  شود درمانشود. اول هلیکوباکتر های معده همراه با هلیکوباکتر توصیه میدر درمان بیماری -18 -1

 برایسالیسیلات  سیلین + بیسموت سابمترونیدازول + آموکسی  ←هلیکوباکتر     درمان  برای  -1  -18  -1

 .  شودمی  حیوانات هلیکوباکتر در همه کنیریشه  و  استفراغ  بهبود  سبب  روز 21

 ایدیوپاتیک مزمن  گستریت  -19 -1

ها  ها و گربهگستریت مزمن لیموفسیتی پلاسموسیتی با عوامل ناشناخته )ایدیوپاتیک( در سگ  -1  -19  -1

 ت.رایج اس 

انتریت لیمفوسیتیک دارند  گربه  -2  -19  -1 و  )  برای   باید هایی که گستریت    بررسی   ( triaditisتریادایتیس 

 . د نشو

 .  هست هم پانکراس  و  صفرا بیماری انتریت لیمفوسیتیک گسترش  با زمانتریادایتیس هم -1 -2 -19 -1
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لیمفوسماسیتی    که  بیمارانی  -3  -19  -1   رژیم   و   ون لپردنیزو   توانند می   ندارند   هلیکوباکتر  و  د ن دارگستریت 

  برنامه   به   مخاط  هایمحافظت کننده  و  ضداسیدها  ←   معده   زخم   صورت   در   را شروع کنند،  آزمایش  غذایی

 .  شودمی  اضافه

 . شودمی  درمان  قبل مشابه مورد من  )ایدیوپاتیک( ناشناخته مزمن گستریت ائوزینوفیلی -4 -19 -1
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 معده 

   معده  حرکتی  اختلالات و  معده تخلیه  در  تأخیر (1

 . باشد می  معده  تخلیه   در  تأخیر  معده  حرکتی  اختلالات یافته  ترینشایع   -

 . کند می  استفراغ تغذیه از بعد  ساعت 12  تا 10 حتی 8 از  بعد  به  را  غذا حیوان که  شویممی  مشکوک  زمان  -

 .  است معده  تخلیه  تأخیر  نشانه ترینرایج مورد قبلی  -

 . باشد  داشته  پرتابی   حالت تواند می پیلور  وز ندر است  استفراغ -

   شکم اتساع           درمانگاهی علایم  -

   وزن  کاهش                                    

  ملنا                                  

  اشتهاییبی                                  

   زدن  آروغ                                   

 . باشد  پیلور  استنوز نشانگر تواند می  جامد( غذا شروع ) شود دیده شدن گرفته  شیر از زمان  در  هااستفراغ اگر  -

- CBC ًاست نرمال عمدتا  . 

 .  شودمی  داده  ترجیح رادیولوژی  به  ندوسکوپی ا معمولاً -

 .  است  شده  معرفی معده  تخلیه  عملکرد بررسی  متد   تریندقیق   عنوان به  سینتی گرافی اخیراً -

است/پولیپ   شوند   خارج  خارجی  اجسام  ←   درمانبرای    - هایپرتروفیک   وزنها،  گستریت  روش    به   پیلور، 

 تیک. یسین، سیزاپراید، داروهای پروکاین/ اریتروما د نشو درمان جراحی 
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  معده   داخل   به   دئودنوم   محتویات  کس رفلا  بدلیل   که   است  حرکتی   اختلال :  معده  داخل  به   صفرا   کسرفل  -

 . کنند می   استفراغ صبح اول  معمولاً مبتلا  حیوانات و  شودمی  ایجاد

 یک تپروکاین داروهای +   شب آخر   در  حیوان به دادن غذا: معده به صفرا کسدرمان رفل -

   حرکات دهیسازمان اثر و  است مؤثر  معده در  مایعات   تخلیه  در  فقط  ←راماید متوکلوپ( داروهای      5

 . است ترکم سیزاپراید  به  نسبت به  آن  گوارش                    

   به نسبت  معده  از  جامدات تخلیه و در  ی ندارد مرکز   استفراغ ضد  اثر  ← سیزاپراید                   

 .  است مؤثرتر  متوکلوپراماید                  

 .  شودمی  موتیلین  آزادسازی  سبب  ←اریترومایسین                    
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 معده 

Gastric Neoplasia 

 . د نشومی  شامل را هاگربه   و  هاسگهای نئوپلازی 1% از ترکم  معده های ( نئوپلازی1

  بیشتر   نرها  در  تومورها  انواع  بیشتر  و  اند خیم  خوش   از  تررایج  بدخیم  تومورهای  معدههای  نئوپلازی  در (  2

 آدنوماها. جز به  است  شده گزارش 

 :شامل معده خیم خوش  تومورهای  (3

   شودمی  دیده  بالا ین سن در هاسگ  در ←میوماها  الف: لیو 

  به   که   جایی   آنتروم   انتهایی   ناحیه   در   بیشتر   و   است  نادر   هاسگ   در   ← آدنوماتوز    هایپولیپ   ترکم   مقادیر ب:  

 ه.شد  دیده  رسد می  پیلور

 . دهند رخ می هاسگ به  نسبت کمتر   بسیار   مقادیر  در  خیم خوش  تومورهای  ها( در گربه4

 : معده  بدخیم تومورهای ( 5

-گربه  در   بسیار  که   در سگ سانان است  ( 72 - 47%) نئوپلازی معده    ترینشایع   بدخیم آدنوکارسینوما    -1  -5

 .  ستا نادر  ها

 .  است بیشتر نرها آلودگی   احتمال -1  -1 -5

 .  شودمی  آن  استنوز سبب و د ندهمی  رخ  پیلور   ناحیه در بیشتر هاسگ  معدهکارسینوماهای    -2  -1 -5

   لنفاوی هایعقده            نواحی به  و است شایع   ←متاستاز   -3  -1 -5

  هاریه                                                                       

 . است کبد                                                                        
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 : د نشو تقسیم نوع  3  به توانند می  هااکارسینوم  -4  -1 -5

   منتشر -1  -4  -1 -5

 از لحاظ ظاهری              برآمده  موضعی  -2  -4  -1 -5

   برآمده  -3  -4  -1 -5

 

 :   منتشر )بیشتر رایج است(اند   دسته  دو   به هاماکاسینو یهیستولوژیک لحاظ  از  -5  -1 -5

 ای ای یا لولهروده                                                                              

 . است هاگربه  و هاسگ  در GIزی نئوپلا ترینلیمفوما شایع    -2 -5

 است( تررایج ) منتشر          مخاط  زیر لایه  از  گرفته منشاء ← هاسگ لیمفوما   -1  -2 -5

 نومولار                                                                                      

 . است رایج  لنفاوی هایعقده ،کوچک روده  کبد، ، استخوان مغز  درگیریها در سگ  -2  -2 -5  

  کوچک   و   بزرگ   سلول  برحسب  آن   بندی   طبقه   و   نیست   همراه  FeLV  با   معده   لیمفوما  هاگربه   در   -3  -2  -5

 . است

 .  دارد  بهتری پروگنوز و است موضعی  بیشتر هاگربه   کوچک  سلول لیمفوما  -1  -3  -2 -5

 . است شده  دیده  معدهبا لیمفوما  زمانهم ی پلاسماسیتیت لیمفوسی التهاب گربه و  سگ دو   هر در  -4  -2 -5

 . اند آهسته رشد  با صاف  هایماهیچه  تومورسارکوماها لیومیو  -3 -5
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روده  لیومیو  -1  -3  -5 ژرمن  در  و   ها ماده  در   بیشتر سارکوما  شدهنژاد  دیده    در   که   حالی   در  شفرد 

 .  دارد  وجود نژادی  نه و  جنسی استعداد نه معده  سارکومالیومیو

(  IGF1و تشنج پارانئوپلاستیک به دلیل تولید )  هیپوگلایسمی لیومیو سارکوما و لیومیوما سبب    -2  -3  -5

 شوند.می

   وزن  کاهش            معده  نئوپلازی  به مربوط بالینی یافتهترین ( رایج6

   مزمن  هایاستفراغ                                                                          

  اسهال                                                                        

 زیس / هماتم ملنا                                                                         

 مخاطات  شدن  رنگکم                                                                          

  اشتهاییبی                                                                          

 ( تشخیص: 7

 شد.با معده  دیواره  هجدار موضعی  ضخامت  افزایش نشانگر یا نرمال  کاملاً تواند می  رادیوگرافی  -1 -7

 . است  شده  دیده هاگربه   درلیمفوما   دلیل ه ب GI  ناگهانی شدن سوراخ -2 -7

  ضخامت  افزایش   با   صاف  یا  منتشر   مانند   سنگفرش   ظاهری   صورت   به   لیمفوما   ندوسکوپی ا  نمای   در   -3  -7

 .  باشد  داشته  پراکنده ریزیخون و  یپشت ممکن است و  است  سفید   یا   صورتی  که  مخاطی  با  معده هایچین

  اندکی   د نتوانمی   که   قرمز  یا  تیره   صورتی  هایتوده   صورت ب  معده   هایاکارسینوم  ندوسکوپی ا  نمای  -4  -7

 .  است ی موضع  بیشتر همچنین شودمی  دیده باشند  برآمده

 : درمان( 8
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 .  است معده  تومورهای  درمانی  متد  ترین رایج   جراحی الف:

  6  در  حیوانات  بیشتر  که   حالی  در   است،  ضعیف  معده  بدخیم  تومورهای  برای  پروگنوز   جراحی  با  حتیب:  

 . د میرنمی  متاستاتیک  بیماری بدلیل جراحی از  پس اوله ماه

  با   توده   در صورتی که   دارد   عالی   حتی   و خوب  پروگنوز   چون  باشد می   استثناپ: برای پروگنوز لیومیو سارکوما  

 .  شود برداشته  جراحی

 باشد   پایین   یا  بالا   درجه  که   این   نوع   به   بستگی   هاگربه  در   و   است   ضعیف  هاسگ  در  GIت: پروگنوز لیمفوما  

 .  دارد بستگی
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 روده کوچک 

   اسهال ←کوچک   روده بیماری  اصلی شاخصه ( 1

خون2 مزانتریک  هایرگ سرخ  توسط   کوچک  روده   به   ی رسان(  و    کشی زه   و   گیرد می   صورت  قدامی  سلیاک 

 .  گیردمی   صورت کبد  به  پورتال  رگسیاه توسط  شده  وارد خون

لایه 3   انتهایی  نواحی   در  و  است  متفاوت  کوچک   روده  طول  در  ضخامت  لحاظ   از  کوچک  روده  مخاطی  ( 

 .  دارد را  ضخامت کمترین

 ها گلوتامین از غذا است.تروسیتنا انرژی اصلی منبع ( 4

5     )B9 ←  پروکسیمال از قسمتSI شود. جذب می 

       B12   ←   از قسمت دیستالSI شود. جذب می 

 

6  )SIBO  سر   بر   رقابت  بدلیل  کوبالامین  کاهش   و   هاباکتری   توسط   فولات  تولید   فولات   جذب  افزایش  سبب  

 .  شودمی هاباکتری  توسط  آن  مصرف 

 فاز است:    فاز ساکت:  3روده در   تحرکات( 7

 فاز حرکتی خفیف:                                          

   ایجاد  موتیلن   توسط  ←(  MMGSمیوالکتریک ) حرکتیهای کمپلکس فاز                                          

 . شودمی                                          

 . د نیابمی  افزایش  تا کولون  از دئودنوم SI  فلور هایباکتری مقادیر ( 8
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  غذایی  هایژن  آنتی   و  نسال کم  طبیعی   میکروبی   فلور  هایژن   آنتی   به  نسبت  باید   ←  GI( سیستم ایمنی  9

 .  کند   ایجاد بتواند  هاپاتوژن علیه  ایمنی پاسخ که   حالی  در  باشند  داشته تحمل

لامیناپروپریا  10 در  ویلوی  Tهای  لنفوسیت  ها سگ (  فوقانی  نواحی  در  اکثراً  بیشتر  و  دارند  قرار    CD4ها 

 .  هستند  بیشتر CD4از   CD8  هایلنفوسیت لامیناپروپریا در هاگربه در  اماهستند، 

 ها در روده:ریتیک سلد ( دن11

 .  کنند  تحریک را  Bهای لیمفوسیت دائماً ژن  آنتی   دائمی عرضه  با  تا کند می ذخیره   ژن  آنتی درخورالف: 

 ها ژنآنتی   از   برداری   نمونه  عملکردشان   تریناصلی   که   جایی ویلوس لامیناپروپریا غالب هستند    قسمت   در ب:  

 . است

 . است غالب  IgA سنتز روده  سالم  مخاط  در(  12

  روده  لحاظ  از گونه این که کند می  خنثی  را آن  و چسبد می  مربوط  ژن  آنتی  به که است این IgA عملکرد ( 13

 .  بردمی  بالا را روده  مخاط  تحمل  و  کند می  محافظت  هاژن آنتی  به نسبت

 

 

 

 

 

 

 



 526                        اتینجر  گوارش 

 روده کوچک 

  سپس   و   شودمی   متصل  سلمست  به  که   سازدمی  IgE  بادی   آنتی  Th 2  ←  روده   در   انگل  حضور   به   پاسخ(  1

  سبب   اتفاق   این   که   شودمی   دگرانول   و   دهد می   نشان  واکنش   سلستم  انگلی  ژن آنتی   با   مجدد  برخورد   در

 هافعالیت   مجموعه   این  ←   شودمی   هاسلابلتگ  توسط   مخاط   ترشح   تحرک   و  موضعی   التهابی   پاسخ  ایجاد

 .  شود آن  راندن  بیرون یا  روده مخاط  در لارو انگل مرگ به  منجر  د نتوانمی 

یک    نوع  حساسیت  ازدیاد  نوع  از  تواند می   دهد   رخ  غذایی  ژن آنتی  برای  جانابه  صورت  به  IgE  پاسخ  ( همین2

 .  شود غذایی آلرژی سبب 

 ویلوس:   آتروفی( 3

 .  شودمی  یجذب سطح  رفتن  دست از  دلیله ب چربی  Mulabsorbtion سبب الف:

 ها.رفتن انتروسیت دست  از  افزایش یا شودمی  ایجاد  هاانتروسیت تولید  نرخ کاهش  دلیله ب یاب: 

ویلوس    وسط روتاویروس،    مثل  هانوک ویلوس   د نتوانمی   شوند می   ویلوس   آتروفی   سبب  که  عفونی   عوامل  پ:

 . کنند  آلوده مثل کرونا ویروس 

 ISB بیماری مثل  روده  عملکردی  اولیه تغییرات:  اولیه          روده  حرکتی  اختلالات( 4

   ایجاد متحرک غیرایلئوس   کاذب،  استعدادهای انسدادها، دلیله ب:  ثانویه                                          

 . شوند می                                        

  ، فلورمیکروبی خوردن برهم:  دلیل به  توانند می   شوند می   ایجاد  روده مخاط  ایمنی  سیستم  در  که  اختلالاتی (  5

 شند.با روده مخاط  ایمنی سیستم مناسب تنظیم  عدم یا  روده مخاط  غشای سر اختلالات

 ازدیاد حساسیت:( 6
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 (غذایی آلرژی . )باشد  تواند می  غذایی ژن  آنتی  به  نسبت IgE آلرژی واکنش   -1  -6

  تواند می   غذایی  آلرژی  بدلیل  هاآن  توسط   التهابی  هایواسطه   آزادسازی  ها ودگرانول شدن مست سل  -2  -6

  ایجاد   مثل   کند   درگیر   را  روده   فقط   که  این  یا  کند   ایجاد  کهیر  خارش،،  آنافیلاکسی  مثل  سیستمیک  اثرات

 .  ند ک ایجاد روده  تحرکات   و  روده اندوتلیال و  اپیتلیال نفوذپذیری  و  مواد ترشح  و  جذب در  تغییرات
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 روده کوچک 

 ( نئوپلازی 1

 . شوند  SIBO آن  موجب  به و  ناقص  انسداد سبب توانند می  انفرادی تومورهای   -1 -1

 ی ایحجاد کنند. ، خونریزی و کاشکسانسداد توانند می )(  سفت  تومورهای  -2 -1

  و   هیستامین  افزایش  واسطه به  معده  اسید   ترشح  افزایش  سبب  ند نتوامی مست سل   پوستی  تومورهای  -2  -1

 . د نشو گوارش  هایزخم  آن  موجببه 

 :روده  هایبیماری  بالینی  ( علائم 2

 اسهال -1 -2

 .است ه رود  بیماری اصلی علامت  اسهال -1  -1 -2

  بسیار   هایمکانیسم   زلاکتا  کمبود   مثل  رسد می   نظر  به   ساده   بسیار   که  هاییموقعیت  در  حتی   -2  -1  -2

 .  دهند می   رخ ایپیچیده

2-  1-  3-  Malabsorbtion   نشده   جذب  غذایی   مواد  باکتریایی   تخمیر  که   شود   اسمزی   اسهال  سبب  تواند می  

 . ند ک پیچیده  را شرایط  تواند می 

2- 1-  4- pH است پایین   فرار   چرب   اسیدهای   وجود   بدلیل معمولاً  مدفوع  . 

اکسودا    ترشح  سبب  التهاب  نئوپلازی،  دلیل ه  ب  شده  ایجاد   نفوذپذیری   افزایش  دلیله  ب   که  اسهالی  -5  -1  -2

 . دشومی 

 .  شودمی  ایجاد شیمیایی مواد  و  اییباکتری سموم بدلیل ترشحی اسهال -6  -1 -2

2- 2- Malabsorbtion . 
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  دسته   این  که  Malabsorbtionو    maldigestion  است   دسته  دو  که   شودمی   گفته  کلی  طور  به  -1  -2  -2

  ادامه   در   د نکنمی   ایجاد  meldigestion  که   عواملی  از   بسیاری   چون   نیست  درست  ه رود  اختلالات   برای  بندی

 . د نشونمی  جذب خوب  و د نشومی  Malabsorbtion  دچار مواد  نشدن هضم خوب دلیل   به

  نتیجه   در   که  غذایی   ماده  یک   جذبی  اختلال   که  است  این  Malabsorbtionبرای    ترجیحی  ف یتعر  -2  -2  -2

 .  است گرفته صورت  یجذب یا  و  هضمی عملکرد  در  اختلال

   خواری مدفوع          شامل   Malabsorbtion علایم -3  -2 -2

 فازی پلی                                                            

 کاهش وزن                                                             

 Malabsorbtionهای  پاتوفیزیولوژی مکانیسم -4  -2 -2

 مکانیسم 

 اختلال حرکتی 

 

 هایپرتایروئیدیسم   ← حرکت سریع روده 

 اختلال هیدرولیز مواد 

 

 EPI ←کمبود آنزیم پانکراس 

 

 عدم هضم درست چربی 



 530                        اتینجر  گوارش 

 

 بیماری کبدی، کولستاتیک، انسداد مجرای صفراوی  ←های صفراوی  کاهش نمک

 SIBOهای صفراوی          دکونژگه شدن نمک

 هیدروکسیله شدن اسیدهای چرب

 

 عدم جذب کوبالامین 

 

 EPI  ← کمبود فاکتور داخلی 

 SIBO   ← رقابت مرکوبالامین 

 هااختلالات انتروسیت

 

 آتروفی ویلوس    ← کاهش سطح جذبی 

 هااور انتروسیتافزایش تولید و ترن    ←های نابالغ انتروسیت

 IBD    ← التهاب مخاطی 

 انسداد لمفاوی 

 

 لیمفانژکتازی   ← اولیه 

 انسداد به دلیل نئوپلازی، التهاب، عفونی    ←ثانویه  
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 اختلال عروقی 

 

 هپاتوپاتی، نارسایی سمت راست قلب، تامپوناد قلبی   ← افزایش فشار خون پرتال 

 

 : دلایل اسهال ترشحی  -3 -2

 الف: عفونت ژیاردیایی 

 ها ب: انتروتوکسین و اندوتوکسین باکتری

 کونژگه شده صفراوی د هایج: اسیدهای چرب هیدروکسیله شده و نمک

 د: گلیکوزیدهای قلبی 

 و: التهاب روده 

2- 4- Melena. 

 است.  GIیا به دلیل خونی که بلعیده شده است یا خونریزی که در قسمت پروکسیمال   -1  -4 -2

2- 5-  PLE (Protein - Losing Enteropathy:) 

 PLE  دلیل قطعی تشخیص  برای بیوپسی معمولاً است همزمان  یمبا هیپوپروتئین که   مزمن اسهال -1 -5 -2

 .  دارد لازم
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 PLE              IBD  عمده دلایل  -2  -5 -2

 (Alimentary Lymphomaلیمفوما وابسته به غذا )                                                

 لیمفانژکتازی                                               

  و   د نکنمی   ایجاد  آسیب  ابتدا   نیستند   GI  به  مربوط  و  شوند می   آسیت  ایجاد  سبب  که  هاییبیماری   -3  -5  -2

 . اسهال بعد 

  که   هم  زمانی   و  است  تر کم   هاسگ   به  نسبت  هاگربه   در  بسیار  GI  بیماری  بدلیل  ی مپروتئینهیپو  -4  -5  -2

 .  است لیمفوما دلیل    به معمولاً دهد می  رخ

 پلورال افیوژن  محیطی،  دم ا آسیت،               PLE  درمانگاهی  معلائ -5  -5 -2

   استفراغ و اسهال                                                        

 وزن  کاهش و  اسهال                                                      

 .  است یرایج یافته عضلانی حجم از دست رفتن   PLEدر   -6  -5 -2

  انتظار   را  آمبولیترومبو    توانمی  یابد می   افزایش  پذیری   انعقاد  حالت  PLEدر    که  این  دلیله  ب  -7  -5  -2

 ینمی(. )به دلیل هیپوپروتئداشت

  مقدار   و  باشد   هضم  قابل  کاملاً  که  داد  غذایی  توانمی   علامت  این  درمان  برای:  روده  گازهایبوی بد    -6  -2

 .  ند بما باقی هاباکتری تخمیر  برای  کمی  خیلی
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 روده کوچک 

 هرود  هایبیماری  تشخیص( 1

 اسهال -1 -1

  نیازمند   و  د ندار  لازم  حمایتی   درمان  فقط   و  هستند   شونده  محدود  خود  و  حاد  هااسهال  بیشتر    -1  -1  -1

 . نیستند  خاصی تشخیص روش 

 .  نیست شونده محدود  خود  مزمناسهال  -1  -2  -1 -1

1- 2-  PLE . 

 .  است هیپوآلبومینمی شناسایی مبنای  بر  PLE تشخیص   -1  -2 -1

هیستوپلاسموز و    مثل  مواردی   در   بجز   اند کرده  پیدا  کاهش   PLE  در  گلبولین   و   آلبومین  دو   هر   -2  -2  -1

IBD  داشت  خواهیم هایپرگلوبونیمی  که غذایی یا لیمفوما شدید . 

1- 2-  3-  PLE  است  نادر  هاگربه  در  می آلبومین هایپو سبب که . 

 . دارند  ی ژنتیک استعداد باسنجی، لاندهاند، رتوایلر، یورکشایر قبیل  از سگ  نژادهای -4  -2 -1

 . است شایع هیپوکلسترولمی و لیمفوپنی  ← PLEدر    -5  -2 -1

 . است PLE برای  حساس  تستی  مدفوع پروتئاز اینهبیتور  - 1  -  آلفا گیریاندازه  -6  -2 -1

 .  آزمایشگاهی هایمتد   -3 -1

 . ند امفید  بسیار انگلی  هایبیماری بررسی برای  مدفوع  تغلیظ   آزمایش  -1  -3 -1

1-  3-  2-  PCR   هایباکتری   وجود   به  نیاز   چون  است  ترحساس   مدفوع   ایی باکتری  کشت   به  نسبت  ←   مدفوع 

 ست.هاگربه   در  تریکوموناس فتویتری تشخیص برای متد چویس   و ندارد  زنده
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  تشخیص   روش   و  است  شونده  محدود   خود   و   حاد  معمولاً   ویروس   اسهال  ← ی  ویروس   آزمایش   -3  -3  -1

 خواهد.نمی خاصی

Apha1  تست  -4  -3  -1 − Protease Inhibitor   ←  های فعالیت  به  نسبت  که   است  ی پروتئین  این  

  ابتدایی  مراحل تشخیص برای  تریحساس  یافته  سرم آلبومین سنجش به نسبت  و است مقاوم  روده باکتریایی

 . باشد می  بیماری

 . د باش  التهاب بیانگر د توانمی  آن یمدفوع  مقادیر افزایش  ←  مدفوع کالپروتئین  آزمایش  -5  -3 -1

  قندهایی   از  آن   در   و  است  مهمی  ه شاخص  مخاطی  غشا  سلامت   برای   ←   روده  نفوذپذیری  آزمایش  -6  -3  -1

ویلوس،    : دلیل  به  تواند می   آن  مقادیر  افزایش  ،شودمی   استفاده  رامنوز  و  لاکتوز  مثل ها،    NSAIDآتروفی 

 آسیب اپیتلیال باشد.

 .  یتشخیص   تصویر برداری  -4 -1

یا  یا   یموضع  یا  که   است  ه رود  متحرک  غیر   بخش   اتساع  ←ایلئوس    -1  -4  -1   مایع   یا  گاز  دارای  منتسر 

 . است

 .  کنیم استفاده  دار  ید  حاجب ماده  از باید  ایم روده شدن سوراخ به مشکوم  که صورتی  در  -2  -4 -1

  تشخیص  برای  عالی  ویژگی  دارای  و دارد  رادیوگرافی  به  نسبت  بیشتری  حساسیت  اولتراسونوگرافی   -3  -4  -1

 . است ها توده   ک و رادیولوسنت ووپارادیو  و  خارجی اجسام ، هاروده رفتگی  درهم   مثل راحاتیج

 .  آندوسکوپی -5 -1

 .  نیست  روتین  ندوسکوپی ا با بررسی قابل نومژژ ی میان قسمت  -1  -5 -1
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و   -2  -5  -1 دئودنوم  شیر  محتویات  هیس    از  سپس  و   شود  برداری   نمونه  تواند می   دئودنوسکوپی  طی  دره 

استاندارد   روش   که   کرد  استفاده   هوازیبی  و   هوازی   ی یاباکتری  کشت  برای  توانمی   محتویات   برای   گلد 

 . است SIBO  تشخیص

 .  است آن هایبیماری تشخیص  استاندارد گلد    روش  یبیوپس با روده توپاتولوژیکیهیس بررسی -3  -5 -1

 : حاد اسهال( 1

 مثال  دلایل 

 آلرژی غذایی، مسمومیت  غذایی

 بالموفلوز، کمپیلوباکتریوز  باکتریال

 انکیلوستوما کنینوم  انگلی

 کوکسیدیا، ژیاردیا تک یاخته 

  )ویروسی( 

 آدنوویروس کرونا ویروس،  خفیف 

 پاروویروس  شدید

 آدیسون  )متابولیک( 

 پانکراتیت حاد پانکراس

 

 اسهال حاد دلایل    -1 -1

 :  درمان  -2  -1 -1

 دست  از  هایالکترولیت   یجایگزین  و  دهان   طریق  لار  مایعات  تجویز  مورد  در   ←مایع درمانی    -1  -2  -1  -1

 . باشد  کافی   هستند  آبیکم  دچار خفیف صورت به  ی که حاد اسهال برای  تواند می  رفته 

 . است عالی د نباش  داشته  گلوکز   در صورتی که گلوتامین و تجویزی مایعات -2  -2  -1 -1

 .  است ضروری IV مایعات تجویز باشد   شدید  آبیکم  با همراه اسهال  کهدر صورتی  -3  -2  -1 -1
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 . باشند  مفید  توانند می   بدن مایعات رفتن  دست  از جلوگیری  برای هاضداستفراغ -4  -2  -1 -1

 .  دو ش  داده توانمی IO استخوان داخل مایعات  رگ  نبودن دسترس   در  صورت در  -5  -2  -1 -1

  در   ترکیبی   غذا  یک   سپس  و   نشود   داده  غذا  ساعت  48تا    24  مدت  به   باید   حیوان  ← ی  غذای  رژیم   -3  -1  -1

 .  شود معرفی حیوان به  کمکم  همیشگی و  اصلی غذا سپس و  روز  5 تا  3برای متعدد  دفعات و  کم  مقادیر 

  که   فعال   ولین، پکتین، زغالئسالیسیلات، کاساب  بیسموت   ←  کننده  محافظت  و   جاذب   ترکیبات  -4  -1  -1

  توانند می   همچنین  شوند می   هاآن  برابر  در  روده  مخاط  تمحافظ  آنها و  هایتوکسین  و  هاباکتری   با  پیوند   سبب

 .  باشند  داشته  ترشحی ضد  اثر بآ با پیوند  با

  ی حرکت  مهار  با  شودمی  تصور  که   هستند   ترکیباتیاوپیوئیدها    ←  روده   حرکت  در  مؤثر  ترکیبات  -5  -1  -1

  در   جذب  ارتقا   و   روده   ترشحات   مهار   طریق   از   را   تأثیرشان  که   حالی   در   گذارند می  را   خود   تأثیر   ه رود   ی مقطع

 . د نباش  مؤثر  د نتوانمی   حاد  اسهال مدت   کوتاه   درمان  برای و  کنند می  اعمال روده

  تأیید   باکتری   عنوان  به  بیماری  عامل  یا  باشد   GI  در  ریزیخون  که  زمانی   ←  بیوتیکی  آنتی   درمان  -6  -1  -1

 اند.استفاده قابل  فقط  باشد  شده

   مدفوع در  خون  حضور         د    ان بیوتیکآنتی  استفاده نیاز بیانگر که ی عوامل -1  -6  -1 -1

 کلوپنی                                                                                     

   چپ به  انحراف  با ی نوتروفیل                                                                                  

   تب                                                                                   

 ها. کوآموکسی کلاو، سفالوسپورین  :شامل عمدتاً استفاده  مورد  داروهای -2  -6  -1 -1

 :  یمامشکوک هاباکتری  لوکیشنترانس به  که  صورتی  در  -3  -6  -1 -1
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 ها، کلیندامایسین، آمینوگلیکوزیدها، فلورکینون مترونیدازول 

  حاد اسهال های اتیولوژی -2 -1

  بدلیل   و   اند شونده  محدود  خود   موارد   اکثر  در   ←   هاتوکسین  غذا،  داروها،   دلیل ه  ب  حاد   اسهال  -1  -1  -2  -1

  غذایی   مسمومیت  یا  غذایی  حساسیت  ازدیاد  غذاها،  بعضی  تحمل   عدم  و  غذایی  پرهیز  ،غذا  ناگهانی  تغییر

 . د نشومی  ایجاد

1-  2-  2-  HGE  (Hemorrhagic gastroenteritis  ) ←   مربوط   یک   نوع   حساسیت  ازدیاد   دلیله  ب   تواند می  

 . د نشومی  آلوده  بیشتر اشنوزر مینیاتوری  بخصوص  کوچک نژادهای که باشد  غذا به

< PCVتشخیص با   -1  -2  -2 -1  و پروتئین تام خون نرمال یا بالاتر است. 60 

 هابیوتیکدرمان مایعات داخل وریدی + آنتی  برای -2  -2  -1 -1
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 روده کوچک 

 ( اسهال مزمن روده کوچک 1

 ها: اتیولوژی -1 -1

 .  است حاضر ای هزمین عامل شناسایی  بدون  روده  مخاطی التهاب موارد ی از بسیار  در  -1  -1 -1

 پلاسماسیتی  -لیمفوسیتی            IBD انواع -2  -1 -1

 ائوزینوفیلیک                                    

 نوتروفیلیک                                      

 گرانولوماتوز                                     

 .هستند  غذایی  آلرژی، هاباکتری  )ژیاردیا(، هاانگل : شامل روده  التهاب شده شناخته  عوامل -3  -1 -1

 :  کوچک  روده مزمن بیماری  مدیریت  -2 -1

 . است  مؤثر ندازول فنب آزمایش  روز  3  انگلی ژیاردیایی و عفونترد  یا برای شناسایی -1  -2 -1

  برای   توان می   است   یبیوتیک  آنتی   ، از عوامل اطمینان  برای   خاص   شرایط   در   ←  هابیوتیک   آنتی   -2  -2  -1

 .  کرد  مصرف  مترونیدازول   ، لوزین تای   مثل  داروهای  ثانویه  SIBOیا  ARD درمان

گلوکوکورتیکوئیدها    روده  مخاط  التهاب  معلائ  مشاهده  صورت  در  ←  ایمنی  هایکننده  سرکوب  -3  -2  -1

 . د نشومی   استفاده

 ( انتریت باکتریی 2

  هم   سالم   حیوانات  در  حتی   و   آلوده   حیوانات   در   د نآیمی   بدست  مدفوعی   نمونه   از   که   هاییارگانیسم   -1  -2

 .  شوند  یافت توانند می 
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 .  است فاکتور ریسک خوردن مرغ -2 -3

  حالت  بیشترین   در  که   رسدمی   نظر  به  اما  کند می   ایجاد  انتروکولیت   هاسگ   ژژونی در   باکتر کمپیلو  -2  -2  -2

 دارد.  قرار  دارد وجود   هم ویروسی   عفونت  یک  که  زمانی  خودپاتوژنیک 

 .  دشوانتریت نوتروفیلیک می  و هاگربه  بچه  اسهال کولی سبب باکتر کمپیلو  -3  -2 -2

 .  است نسالکم که   هست باکتر آپسالینسیس کمپیلو هاسگ از  شده جداکمپیلو باکتر  ترین رایج   -4  -2 -2

 وکوئیدی م  و  آبکی اسهال          بیماری معلائ -5  -2 -2

 تنسموس                                       

   تب                                       

   خونی اسهال                                        

   بیماری  معلائ شدت + است  شده شناسایی باکتر کمپیلو  نوع برحسب درمان   -6  -2 -2

 تایلوزین و اریترومایسین          داروهای   -7  -2 -2

 یسین کلینداما                                  

  دیده   اند انگلی  بیماری  دچار  یا  اند ایمنی  ضعف  دچار  و   چندتایی  حیوانات که   در  بیشتر  ←  سالمونلا   -3  -2

 . شودمی 
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   گذرا بالینی  تحت  ناقل ( 1             دارد وجود  حالت 4 سالمونلادر   -1  -3 -2

 انتریت حاد ( گسترو2                                                                 

 ( باکتریمی و اندوتوکسمی 3                                                                 

 ( ناقل4                                                                 

 . است PCRبا  یا کشت  با یا ی مدفوع نمونه  در سالمونلا جداسازی اساس  بریص تشخ  -2  -3 -2

 .  دارد  ضرورت سپتیو تب یا و GI  ریزیخون صورت  در  فقط  بیوتیکیآنتی درمان   -3  -3 -2

 .  هستند  فلورکینون  انتخابی دارو   -4  -3 -2

2- 4- E.Coli 

2- 4-  1-  EPEC 

              ETEC             ←  د نکن  ایجاد مزمن یا حاد اسهال تواند می  . 

              EHEC 

 

2- 4-  2-     EPEC  ←  کند.روده بزرگ و کوچک درگیر می 

                    ETEC  ← شود.  های خود سبب اسهال روده کوچک ترشحی میبا تولید توکسین 

                EHEC  ←  .علاقه به آلوده کردن روده بزرگ دارد 
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 : هاانگل ( 3

 های گرد:  کرم  -1 -3

  ولی   است  رایج  ترکم   توکسوکارا لئونینا  و  هاگربه   توکسوکاراکتی در  و  هاسگ   در  توکسوکاراکینس   -1  -1  -3

 .  شودمی یافت  گربه  و سگ  دو هر  در

  مثل   میزبان  خوردن  طریق  از  یا  انگل  آلوده  هایتخم  خوردن  طریق  از  بالغ  یها گربه   و  هاسگ   -2  -1  -3

  از   آلودگی   دلیل ه  ب  بالغین  به   نسبت   توله بیشتر   هایگربه   و   هاسگ   توله   که   حالی  در   شوند می   آلوده   جوندگان

 .  شودمی   آلودهو کتی(  س )توکسوکاراکنی شیر خوردن طریق از  آلودگی و  ()توکسوکاراکنیس جفت  طریق

 .است هاتوله  در  ناودانی شکم +  حیوان رشد   عدم و اسهال شامل بالینی معلائ -3  -1 -3

  تمامی   تقریباً  و   دکر   شناسایی  را  بیماری   توانمی   انگل  تخم  مشاهده  و  مدفوع  شناورسازی  از طریق-4  -1  -3

 .  شود ثابت خلافش مگر  د نشومی   گرفته  نظر در  سنیتوکسوکاراک  به آلوده هاسگ  توله 

  محیط   در  شوند()بلافاصله پس از خوردن آلوده نمی  هفته   7  الی   2  باید   هاتخم  سازی  آلوده  برای  -5  -1  -3

 .د نشو عفونی  تا د نباش 

 از     Po   q 24 h/ کیلوگرم    گرممیلی  50  مقدار  Fenbendazole  تجویز  طریق  از  ستوکسوکاراکنی  -6  -1  -3

 .  است کنترل   قابل زایمان از  بعد  روز  2 تاآبستنی    40  روز

 :  دار  لابغ هایکرم   -2 -3

 . باشد می  ماهاانکیلوستو طریق  از دار  لاب غ هایکرم عفونت  ین بیشتر   -1  -2 -3

)در    خوردن   شیر   دردمان  مادر  از   +  د نشو  بدن   وارد  د نتوانمی   پوست   طریق  از   ماانکیلوستو  لاروهای   -2  -2  -3

 .  نیست جفت از طریق ←  میزبان جونده یک  خوردن +  لاروها خوردن نیست( +  حالت ها این گربه

 . شودمی  انتریت هموراژیک  سبب  که است دار  لابغ  کرم ترینمهم  ما کنینوم انکیلوستو هاسگ  در  -3  -2 -3
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توبفورمیس انکیلوستو  -3  -3  -3   پاتولوژیک   کمتر   و   است  کمیاب   کل   در   اما   است  ترینرایج   ها گربه  در   ما 

 . است

 . است کمیاب هاگربه  در  بسیار که  اونسیناریا است هاستسگ  به  مربوط  که دیگر  دار  لابغ کرم   -4  -3 -3

 یدریشناده           علائم بالینی   -5  -3 -3

   استفراغ  اسهال،                                          

 ضعیف  ات،مخاط  شدن رنگکم                                           

 می آن                                        

 . کند   ایجاد اسهال تواند می شدید  هایعفونت  اما کند نمی  ایجاد اونسیناریا آنمی  -6  -3 -3

 . شود می  در اونسیناریا انگشت خارش  ایجاد سبب انگشتیبین لاروی  مهاجرت  -7  -3 -3

 .  است مدفوع در   انگل تخم  دیدن  با تشخیص   -8  -3 -3

 .  است اموآت درمان چویسپپیرانتل ←انکیلوستموما  درمان   -9  -3 -3

   نواری هایگربه   -2 -3

 ند. آن واسط  میزبان  هاکک که  هاستگربه   و هاسگ در   نواری کرم ترینرایجدیپلیدیوم کنینوم    -1  -2 -3

 . د نکنمی  ایجاد  بالینی علایم ندرت  به  دیپلیدیوم کنینوم  شدید  های عفونت -2  -2 -3

 . است کوآنتل پرازی  منظم تجویز  با درمان دیپلیدیوم کنینوم   -3  -2 -3

 (است شده  داده   توضیح  کاملاً  عفونی  بحث  مباحث در   مواد  این اکثر) هاییاخته  تک ( 4

 اند. هاگربه   و هاسگ  کوکسیدهای   ترین رایج   ایزوسپوراستسی   -1 -4



 543                        اتینجر  گوارش 

 .  کند می ایجاد  بالینی علایم ندرت   به   ایزوسپوراها با  عفونت -2 -4

 .  شوند می  یافت  مدفوع  سازی شناور آزمایش در های ایزوسپورا اووسیت -3 -4

 سولفونامید  ← متوپریم تری ← هم  آن  درمان  و  است شونده  محدود خود  عمدتاً ایزوسپورا عفونت -4 -4

 سپوریدیوم: کریپتو  -5 -4

 .  کنند می  دفع  ارگانیسم هاسگ  از  بیشتر هاگربه  الف:

 . شودمی  هاسگ  در ندرت به  و  هاگربه در  شونده  محدود  خود اسهال سببب: 

 . است دهانی - مدفوعی  انتقال روش ج: 

 . خواهد نمی درمان   و  بوده شونده  محدود خود  نرمال   ایمنی سیستم  دارای حیوانات در  بیماری د: 

 .  شودمی  کیهموراژ اسهال سبب ضعیف  ایمنی سیستم  با حیوانات در و:

 ژیاردیا  -6  -4

 شود. نمی توسعه آلبندازول  درمان برای الف: 

 .  شودمی  منتقل   دهانی  -  مدفوع طریق  از ب:

اووسیت از دئ  در   شده   خورده های  ج:    آلوده  را   کوچک   روده   سرتاسر   و   د نشومی   خارج   اووسیتی  حالت   ودنوم 

 . ند نکمی 

  محدود  خود   حاد  اسهال  از  نتواند می   معلائ   م،علائ  داشتن  صورت   در  اما  اند علامت  فاقد   هاعفونت   بیشترد:  

 .  شود  شامل را  کوچک  روده شدید  مزمن  اسهال تا خفیف  شونده

q 12 h   Po   25 mg  مترونیدازول ← ویس چ درمانو:  kg⁄  5  روز 
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   غذایی آلرژی  مثل  ایمونولوژیک          غذا    به هاواکنش ( 5

   لاکتوز مثل  ←  خاص غذا تحمل عدم  مثل  ایمونولوژیک غیر                                    

 .  شودمی  استفاده غذایی تحمل  عدم و   غذایی آلرژی شناسایی برای یحذف غذایی  برنامه -1 -5

 :  غذایی آلرژی  -2 -5

 .  است پوستی خارش  وجود   غذایی آلرژی یافته  ترین رایج   -1  -2 -5

   4 ، 3 ، 1 نوع  حساسیت ازدیاد  مثل باشد  تواند می  چندگانه  غذایی آلرژی هایمکانیسم  -2  -2 -5

 IgE واسطه با ←  1

  ایمنی کپملکس   ←  3

 تاخیری واکنش   ←  4

  همزمان   واکنش   ولی   شود  GI  یا  پوستی   هایواکنش  سبب   تواند می   غذایی   آلرژی  بالینی   معلائ   -3  -2  -5

 .  است  نشده   گزارش  چندان  GI و  یتپوس 

  و   حد   از  بیش   خارش   از  ناشی  جراحات   رسای  که   است  خارش   پوستی   تظاهرات  عمده   علامت  -1  -3  -2  -5

 .  دهد  روی   ادامه در  تواند می  خود  به  آسیب
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 تهوع          شامل  ییغذا ی آلرژ  علائم گوارش  -2  -3  -2 -5

 اسهال                                                                     

   یدرد شکم                                                                    

 شکم  یبد گازها یبو                                                                      

 سروصدا شکم                                                                       

به    بالینیکه در صورت مثبت بودن پاسخ    شودی استفاده م  یشیآزما  ییغذا  میاز رژ  ص یتشخ  برای  -5  -2  -4

 . گرفت جه ینت را ییعدم تحمل غذایا  یآلرژ توان ی م ی حذف ییغذا میرژ

 . هفته   6  یاستاندارد هستند برا گوسفند پخته گوشت  ا یمرغ  + برنج  ←ی حذف  ییغذا م یرژ  برای -5  -2 -5

ممکن است    هفته   10تا    یحذف   ییغذا  مید رژندار  ی پوست  می علا  که  ییغذا  یاز آلرژ  ییهاس یک  -6  -2  -5 

 .لازم باشد 

 : یحذف ییغذا می رژ مراحل  -7  -2 -5

 .شودی حذف داده م  ییغذا می هفته حداقل فقط رژ 3 یبرا  ← حذفی فاز  -1  -7  -2 -5

پ  یدرمانگاه  م یعلا  ی وقت  ←ی  چالش  فاز  -2  -7  -2  -5 رژ  دایبهبود  حیوان   ی قبل  یی غذا  م یکرد  داده    به 

ب  شودی م مجدد  عود  پاسخ  بعض   ی بررس   یماریتا  که  ترم  ل یدله  ب  وانات یح  یشود  و    ی مخاطسد    م یتکامل 

 . کند نعود  ی ماریب گریممکن است د

  یی غذا  م یهر عضو رژ  یفاز چالش  در   ی ماریمجدد ب  ود بعد از ع  ←  کی بخش و تحر  فاز نجات   -3  -7  -2  -5

 . شودیداده م  یماریعامل ب ییشناسا برایمرحله به مرحله   یقبل
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  یک با    وان یشده ح  ییشناسا  یمار یمسبب ب  ییعوامل غذا  ی تمام  که   یزمان  ←  دارندهفاز نگه  -4  -7  -2  -5

 .خواهد شد  ه یتغذ   منیا ییغذا میرژ

به ارث    مغلوب است و توسط ژن اتوزوم سلیاک    یماریب   هی شب  یماریب   ←( لوتنگ )به گندم    تیحساس   -3 -5

 .ها تاکنون گزارش نشده استمستعد هستند اما در گربه ستر آبریشها نژاد و در سگ رسد ی م

6 )SIBO  وARD 

 SIBOدلایل  

 رازول داروهای ضداسید مثل امپ •

 گستریت آتروفیک  •

 ( EPIریز پانکراس )نارسایی برون •

 شود. هیپوتایروئیدیسم  سبب کاهش تحرک روده می •

 انسداد کاذب روده  •

 ژیاردیا مزمن  •

 حساسیت  •

• IBD 

 نئوپلازی  •

 تنگی روده  •

 

خود    ARD  مبتلا  یهاسگ     -1  -6 لامینایروپریا  دارند CD4  Tدر  بیشتری  آزادساز  سل  سبب    ی که 

 شود. ، میشودی م  یمنیا ستمیبرهم خوردن ثبات س  باعثخاص که  هایسایتوکین

هم    د دارن  زین  یمنیا  ی کنندگ  میهستند که اثر تنظ  آنهایی  هاک یوتیبی آنت  نیکه مؤثرتر  قتیحق  نیا  -2  -6

 .کند ی م د یتشد  ی را ماریبودن ب ی منیوابسته به ا فرضیه  نیا

 : شودیم malabsorbtion ببس  سمیمکان چند   ق یدر روده کوچک از طر های تعداد باکتر  شیافزا -3  -6

 ییرقابت سر مواد غذا  -1  -3  -6
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 مخاط روده   براشی بردر  یهابه سلول م یمستق بیآس   -2  -3  -6

 شده   کنژوگهد ی صفراو یهانمک             شودی م اسمزی سبب اسهال ی که مواد د یتول  -3  -3  -6

 هیدروکسیله شده چرب  یدهایاس                                                                                

 6- 4- ARD است  گزارش شده شفرد بخصوص نژاد ژرمن (هاگربه )نر در  ها در سگ  شتریب. 

  هم   صیتشخ   یروده کوچک را نشان دهد و برا  ایییباکترفلور    تواند ی مدفوع نمفلور میکروبی  کشت    -5  -6

 . باشد ی استفاده نم  قابل

 بوی بد گاز روده                            اسهال متناوب مزمن        آلوده شامل  یهادر سگ  میعلا -6  -6

 شود می                روده که سبب               در   ادیگاز ز د یتول                                                   

 سر و صدا روده                                                                                                           

   تداش   خواهند  خواریمدفوع  حتی و   یفاژ  یها آلوده پلسگ  شتر یب                                                    

 .است  تر گزارش شدهکم ییاشتها  ی بو                                                      

تول  کیفول  د یاس   و  را مصرفکوبالامین  روده    یهای باکتر  که  نیا  لیدله  ب   -7  -6   SIBO  در  کنند یم  د ی را 

رود. )هر کدام یا هر  انتظار می  و کاهش مقادیر سرمی کوبالامین  فولات  یسرم  ر ی کاهش مقاد  ریمقاد  شیافزا

 دو( 

 .است کی وتیبی درمان با آنت شیپاسخ با آزما ARD یقطع  صیدر حال حاضر روش تشخ  -8  -6

 ند.هست  کنترل  قابل  ک یوتیبیبا آنت می اما علا ندارد وجود  ARD یبرا  یدرمان قطع   -9  -6

 

 



 548                        اتینجر  گوارش 

 تتراسایکلیناکسی            هفته درمان با   6تا   4مدت  -10  -6

 مترونیدازول                                                          

 تایلوزین                                                          

7 )IBD ←   است ایدیوپاتیک  یماریب ن یا لیدلبراساس تعریف. 

 ترین( پلاماسیتی )شایع -لیمفوسیتی                    IBDانواع  -1 -7

 ائوزینوفیلیک                                      

 گرانولوماتوز                                      

 است.ها دیده شده ها و بسیار کم در سگبعضی اوقات در گربه ← نوتروفیلیک                                       

 .ستین IBD یبرا یاستعداد جنس چ یه -2 -7

 .د نشوی آلوده م سالانیم وانات یاکثر ح -3 -7

 + لیمفوسیتیک کولانژیت + پانکراتیت مزمن  IBDیس = تریادایت هاه در گرب   -4 -7

 اند. یماریب می علا نی تر ج ی را تهوع و استفراغ   IBDدر   -5 -7

ب  IBD  در   که   ی صورت  در   -6  -7 نواح   شتر یالتهاب  کوچک    ی فوقان  یدر  ب  باشد روده    ده ید  شتر یاستفراغ 

 .است اسهال غالبروده کوچک باشد ی نییپا یدر نواح  شتریو اگر التهاب ب شودی م

 .است فراغ است ک  کوچ ه رود IBD علامت غالب هاگربه در    -7 -7

  که   یحال وجود داشته باشد در تواند ی مپلی فاژی  د ی کاهش وزن شد  حال نیع است و در ریاشتها متغ -8 -7

 . شودی م ده ید بی اشتهایی شتریب د یشد  یالتهاب ی ماریدر ب



 549                        اتینجر  گوارش 

  IBDعلائم بالینی مربوط به  -9 -7

 تهوع          صفرا   -1  -9 -7

 غذا                              

 حجم زیاد           اسهال روده کوچک -1  -9 -7

 آبکی                                                  

 ملنا                                                 

 اند. شده میضخ هاهود در لمس ر   -3  -9 -7

 تینوس            اسهال روده بزرگ  -4  -9 -7

 مدفوع موکوئیدی                                                

 هماتوچزی                                                  

 دفعات زیاد                                               

 ناراحتی و درد شکمی -5  -9 -7

 اشتها تغییر یافته  -6  -9 -7

 هیپوپروتئینمی  -7  -9 -7

 آسیت / پلورال افیوژن   -8  -9 -7

 IBDاتیولوژی و پاتوژنز  -10 -7

 تلال در سد خونی روده اخ -1 -10 -7
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 برهم خوردن تنظیم سیستم عصبی  -2 -10 -7

 تغییر فلور میکروبی روده  -3 -10 -7

 در دام کوچک وجود ندارد.   IBDهیچ مدرکی مبتنی بر خودایمنی بودن  -4 -10 -7

 IBDتشخیص  -11 -8

 شود:  اخذ  بیوپسی هاز رود  د یحتماً با IBD صیتشخبرای    -1 -11 -7

 ناحیه ایلئوم بهترین است. الف: بیوپسی از

 ب: با اندوسکوپی است.

 (malabsorbtionهیپوکلسترولمی )به دلیل            ییایمی وش یب یهاافته ی -2 -11 -7

 PLE   ← هیپوآلبومینمی و هیپوگلوبولینمی                                                         

 ( Dهیپوکلسمی )هیپوویتامینی                                                  

α1  ی ریگاندازه  هیپوپروتئینی جادیاز ا  قبل  یحت -3 -11 -7 − PI با  تواند ی مدفوع مPLE  را نشان دهد . 

 . ارجح است یوگراف یراد  به نسبت  ی سونوگرافاولترا IBD یبررس برای  -4 -11 -7

 درمان:  -12 -7

 .کند ی روده را کم م ژن یکه بار آنت   الهضمغذا راحت  ← الف: تغییرات غذایی 

در روده را    ژنی که عرضه آنت   های کنترل باکتر   نیو همچن   ثانویه  SIBO  درمان  ی برا  ←  ها  بیوتیکب: آنتی

 .دهند ی انجام م
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  مثل   یکوئیدهاگلوکوکورت  آندر  است که    IBDدرمانی  متد    ن ی تر مهم   ←   یمنی کننده ا  سرکوب   ی داروهاج:  

 .شودی استفاده م (پرونیزولون )دگزامتازون نه

 توانند التهاب روده را کم کنند. می  ← پروبیوتیک  د:

  در که در آن    باشد ی نشانه التهاب روده م  نیترعیشا  ← لیمفوسیتی پلاسماسیتی    IBDانتریت    -1  -14  -7

پلاسما  هالیمفوسیت  مخاط عوامل د  یاریبس  -اند  نفوذ کرده  هاسلو  نفوذ    ز ین  گریاز  و  لیمفوسیتسبب  ها 

می   هاسیتپلاسما مخاط  بیشتر  در  انتریت  حالت  این  توکسوپلاسماها،  مثل  حشوند  د  واناتیدر    ده یمسن 

 .شودی م

م   ← ز  پاتوژن  -1  -1  -14  -7 مزمن  به   توانند ی استفراغ  باشد  غالب  گر  علامت  در  ادامه   هابهخصوص    در 

 .رخ دهد  تواند ی مخاط م  بروزیها فخصوص در گربه   به  یماریب

 .است IBD شده  درمان گفته  همان ←  درمان -2 -1 -14 -7

  ی ماریاست که حالت منتشر ب  ایدیوپاتیک  IBD  کننده  جادی عامل ا  دومین   ←انتریت ائوزینوفیلیک    -15  -7

 .است ترعیشا

با  یزمان  ائوزینوفیلیک  انتریت  ص یتشخ  -1  -15  -7 که  نفوذ  د یاست  در ائوزینوفیل  عوامل  مثل    ها  مخاط 

 د. عوامل نباشن وشده و جز  یمربوط به غذا بررس ، انتروپاتی هاانگل

 ترین است.در حیوانات جوان و بالغ رایج        ی نیبال م یعلا -2 -15 -7

 نژاد باکسر و دوبرمن استعداد نژادی دارند.                                         

  IBDهای در انتریت ائوزینوفیلی خونریزی مخاطی بیشتر نسبت به سایر فرم                                       

 وجود دارد.                                         
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 ایدیوپاتیک          تواند به دلیل   انتریت ائوزینوفیلیک می  -3 -15 -7

 های داخلی انگل                                                                        

 حساسیت غذایی                                                                         

 مهاجرت احشایی لاروها                                                                         

ائوزینوفیلیک  صیتشخ  -4  -15  -7 روده بیوپسی  لهیوس ب  انتریت  هم   های  که  انگلاست  عوامل  و    یزمان 

 .ند اهرد شد  ییغذا تیحساس 

تجرب  -5  -15  -7 فنبندازول   ی درمان  توج  با  قابل  عامل    ی برا  یحذف  ییغذا  م یرژ  +  است   هیهمواره  رد 

 با گلوکوکورتیکوئیدها.از شروع درمان   قبل غذایی تیحساس 

در    یمعمول  ریحالت غ  یکدر    IBD  شکل  نیا  ←  سانان  گربه  فیبروپلازی ائوزینوفیلیک اسکلروزه   -16  -7

ب  هاستگربه ف   لیدله  که  روده  جداره  مزمن    دهید  سالانیم  یهاگربه در    شتریب  و  شودی م  زهبرویالتهاب 

 . غالب اسهال و استفراغ م ئبا علا شودی م

نوتروفیلیک      -17  -7 و کم ها  در سگ  ←انتریت    در   یکل  طور  به   ود،ش یم   دهیها ددر گربه   شتریب  ینادر 

  شودی م  جادیحالت ا  نی ا  وپسیی ها باشند در بلینفوذ کرده در مخاط روده نوتروف  یهاالب سلول غ  که  ی صورت

 .شودی م هاک یوتیبی به آنت هیتوص  ی منیکننده ا  سرکوب  یداروها یجا درمان به  ی و برا

نادر   ←انتریت گرانولوماتوز    -18  -7 نفوذ غالب سلول   IBD  از  یفرم  با  ماکروفاژ درون مخاط  است که  ها 

 . دشوی م شناسایی روده

پرولیفراتیو    -19  -7 که    ی مقطع   یپوتروفی ها  آن   ه شاخص  ←انتریت  است  روده  مخاط  سگاز    نادر   هادر 

 . د باش ی م

7- 20- IBD  :مخصوص نژاد 
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 انتریت ائوزینوفیلیک / انتریت لیمفوسیتی پلاسموسیتی ←شفرد  ژرمن یهادر سگ الف: 

 سیتیلیمفوسیتی پلاسما  ← ی مهای سیاب: در گربه

 لیمفوسیتی پلاسماسیتی وراثتی و شدید ←اسنجی ج: سگ ب

 انتریت لیمفوسیتی پلاسماسیتی + کمبود کوبالامین ←چینی  یئد: شارپ

 . د باش ی م روده  ی کارکرد عروق لنفاو  در  اتساع و اختلال یمعن  به  ← ( لیمفانژکتازی 8

 . شودی م هیپوپروتئیمنی  که خود منجر به  شودی م PLE  جادی سبب ا -1 -8

 . وجود دارد ی کیاستعداد ژنت لاندهاند  نژاد در  -2 -8

 . حاصل شود ی لنفاو یساختارها  انسداد اثر در  ه یثانو ا ی هی اول تواند ی م  لیمفانژکتازی  -3 -8

 . است ی مادرزاد عمدتاً   لیمفانژکتازی  -4 -8

 . است نشده گزارش   ها لیمفانژکتازیگربهدر    -5 -8

 : هیثانو لیمفانژکتازی لیدلا  -6  -8

 یک پروسه فیبروتیک، التهابی یا نئوپلاستیک لهیوس ب یلنفاو  هایانسداد عقده ایالتهاب الف: 

 ب: انسداد مجرا صدری 

 یا تامپوناد قلبی  CHF لیسمت راست قلب بدل یینارساج: 

 علائم بالینی:  -7 -8

 الف: کاهش وزن 

 ب: اسهال چرب
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 فاژی ج: پلی

 د: آسیت و ادم زیر پوستی 

  ل یبدل  آسیت   و سپس   در صورتی که لیمفانژکتازی هستند اما  ترانسودا خالص  معمولاً    ت یآس   عات یما  -8  -8

  ر ییتغ  از نوع ترانسودارتال  فشار خون پ  شیافزا  لیدله  ب   آسیت  عاتیشود ما  جادیسمت راست قلب ا  یینارسا

 هستند.  افتهی

 بیوپسی است.با  یمار یب ی قطع  صیتشخ  -9 -8

 شود. هیپوکلسمی دیده میوپنی، پوپروتئینمی، هیپوکلسترولمی، لیمف یه ← در لیمفانژکتازی  -10 -8

 درمان:  -11 -8

 ای درمان عامل زمینه  ← الف: لیمفانژکتازی ثانویه 

 غذا کم چرب و پرکالری قابل هضم  ←ب: تغییرات غذایی + گلوکوکورتیکوئیدها 

 فروزماید + اسپیرنولاکتون  ←ها ج: دیورتیک

 .نشان نداده است یمثبت  ر یتأث چی ه ک یوتیبی از آنتد: استفاده 

 . ستیخوب ن مدت  یطولان پروگنوز -12 -8

 لیمفوما             PLE لیدلا  نیترج یو را نیتری اصل (9

 لیمفانژکتازی                                                            

                                                           IBD 

 :کوچک   یروده  ( نئوپلازی 10
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 ترین تومورهای سل / آدنوکارسینوما    رایج/ تومور مست ها( ترین در گربه)رایج  لیمفوما  ←ها گربه   -1  -10

 هستند.              GI/ تومور ماهیچه صاف                                      آدنوکارسینوما ← ها سگ            

                           

 ها( نادر هستند. ها( و همانژیوسارکوما روده )گربهفیبروسارکوما روده )سگ -2  -10

  م ی از علا  یاجموعه م  اما  ند دهی بودن تومور کاهش وزن را نشان م  میبدخ  در صورت  ینی بال  میعلا  -3  -10

 توانند باشند.میاسهال ، آنمی، یشکم عاتیما،  استفراغ، ملنا، ییاشتها  یب: مثل ز ین ینیبال

روده    نئوپلازیمشاهده شود احتمال    ه رود  یبند   هی رفتن لا  ن یاز ب  ی سونوگرافدر الترا  که   ی صورت  در   -4  -10

 .شودی برابر م پنجاه

 . است یوپسیب ازمند ین یقطع  ص یتشخ -5  -10

 لیمفوما روده  -6  -10

نفوذ  اهشاخص  AL(  Alimentary Lymphomaلیمفوما غذایی )  -1  -6  -10  یدهایاکس  هایلیمفوسیتش 

 .شودی الب است مغ منتشر که فرم  ی موضع ایصورت منتشر   مخاط به  ر یبه داخل مخاط و ز نئوپلاستیک

و اغلب    malabsorbtion  منتشر سبب   فرم   که   یحال  د در سبب انسداد شو  تواند ی م  موضعیفرم    -2  -6  -10

PLE شودیم . 

 . د نباش ی م  یمنف FeLVبه  نسبت AL مبتلا به یهاگربه اکثر  -3 -6  -10

10-  6- 4- AL   ها استدر گربه لیمفوما فرم  ن ی تر ع ی شا . 

   سالانیو م نیبالغ یهاسگ  در  -5 -6  -10
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 % 65  تهوع          هاهر گربه  ینیبال م ئعلا ترین رایج -6 -6  -10

 % 52 اسهال                                                                  

 % 46کاهش وزن                                                                   

 ی نورموسیتیک، نورموکرومیک است یا میکروسیتیک هیپوکرومیک. جبران ریغ آنمی یا -7 -6  -10

 .است رمعمولیغ PLE  لیبه دل  ی مهیپوپروتئین سانان گربه  ALدر    -8 -6  -10

 .شودی داده م حیترج نجابه بیوپسی پت ماختمام ض  یوپسیانجام ب ی وپسیدر ب -9 -6  -10

 درمان:   -10 -6  -10

  ی خوب  به  اکثراً در کل    ی ول   دهند ی پاسخ م  یدرمانیم یبه ش   یبعض  (ALی )یغذا  لیمفوما  ها مبتلا بهسگالف:  

 .دهند یپاسخ نم

 .ها بهتر استگربه  پروگنوز برایها برخلاف سگ  ب:

 :یاما روده نو یس رکاو آدنو اآدنوم -7  -10

آدنو هم آدنوما  ها  در سگ   -1  -7  -10 بزرگ نسبت  شتریب   انومیکارس و هم  روده    افت یبه روده کوچک    در 

 .برعکس استحالت این  قاًی در گربه دق که   یحال در د نشوی م

روده   -2  -7  -10 آلوده   ل یتما  کارسینوما کوچک سگ    در  گربه   که   یحال   در  دارد   دئودنوم   یساز  با  ها در 

 دارد.  ایلئوم و   ژژنوم به   لیتما شتر یب منویس رکا

 .شودی م افتی شتر یمسن ب یهاها و گربه در سگ آدنوما   -31 -7  -10

گربه   -4  -7  -10 س   و   دشوی م  افت ی  ای روده  ا آدنوم  از   شتر یب  ای روده  آدنوکارسینوماها  در    شتر یب  ی امینژاد 

 . هگزارش شد 
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 روده در لمس شکم   ی ضخامت موضع ش یافزا            ی نیبال م ئعلا -5 -7  -10

   آهن  کمبود لیبدل تواند ی است اما م  رژنراتیو که عمدتاً  آنمیو ملنا 

 هیپوکرومیک و میکروسیتیک شود. 

 جراحی درمان چویس است اما با این حال پروگنوز بدی دارد.       پروگنوز      و  درمان -6 -7  -10

 شود. های لمفاوی و کبد دیده میمتاستاز به عقده                                            

هستند و در    ریپ  یهاسگ   ینادر برا   ی تومور  )لیومیوما و لیومیوسارکوما(  صاف  یهاچه یتومور ماه  -8  -10

  ر یفقط روده کوچک درگ  شهیهم  باًیها تقر و در گربه   منوم و سکوژژ  شتریها بنادراند و در سگ  اریها بسگربه 

 .کنند ی م

 علائم بالینی:  -1 -8  -10

 ، ملنا PU / PD، ییاشتهای ب، استفراغ ، اسهالالف: 

 حاد   یز یرخون ایکمبود آهن ب: آنمی به دلیل 

 IGF-II د ی تول  لیبدلهیپوگلایسمی ج: 

 .دهد ی تاز م متاس  ر یو د کند ی رشد م یآهستگ   تومور به  د:

 سارکوما است.لیومیوما و لیومیو یبرا  متد تشخیص چویس یفاش اکت لاپاراتومی  -2 -8 -10 

 جراحی است.  ←درمان چویس   -3 -8  -10

-سارکوما هم بندرت روده کوچک را درگیر می ده کوچک بسیار نادر است، همانژیوهمانژیوم رو   -4  -8  -10

 ها دیده شده است.ها بیشتر از سگکند اما در گربه

 های روده کوچک: ( سایر ناهنجاری11
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 هیپوکالمی                    :شود جادی از عوامل ا یاریبس ل یدلمتحرک به  ایلئوس غیر  -1  -11

 ویروس انتریت پارو                                                                                                    

 جراحی شکمی                                                                                                      

 پانکراتیت                                                                                                     

 پریتونیت                                                                                                      

 اتونومی دیس                                                                                                    

آگون  توان ی م  ایلئوس   درمان برای    -1  -1  -11 مثل    D2نتاگونیست  آ  ای  سیزاپراید   مثل   5HT4  یهاستیاز 

  سیزاپراید   و گربه   گاستفاده کرد که در س   اریترومایسین  مثل   موتیلین   محرک ترشح  ی دارو متوکلوپراساید یا  

 . از همه مؤثرتر است

 اختلالات ناشی از جراحی:  -1 -2  -11

 انسدادها: -1 -2  -11

د که به حالت  نروده باش   ایوارهیداخل د  ایو  لومنی  خارج  ،  ت داخلاجراح  در اثر  تواند ی م  -1  -1  -2  -11

 شوند. ، مزمن و نیمه یا کامل تقسیم بندی میحاد

 .د نشوی م جاد یا یاجسام خارج ل یبدل لومنی  داخل انسدادهای شتریب -2 -1 -2  -11

 هستند.  ها، هماتوما، گرانولوما: نئوپلازی، انگلشامل روده ایوارهیداخل د انسداد ل یدلا -3 -1 -2  -11

و درهم    های مزانتریکها، پارگیفتخبه دام افتادن توسط    :شامل  لومنی  خارج  انسداد  لیدلا  -4  -1  -2  -11

 اند. هایرفتگ 

 .باشد  انسدادنشانگر  تواند ی باشد م L5برابر بادی   6/1از   ش یکه ب  روده متسع -5 -1 -2  -11
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 ها:درهم رفتگی -2 -2  -11

رفتگ   لومنی   انسداد خارج   لیدل   نیترجیرا  -1  -2  -2  -11 ا  یدرهم  از  و    ی رفتگ   درهم   نیب  نی روده هاست 

 تر است. جیرا یرفتگ   از همه انواع درهم ایلئوم و کولیک 

 است.   شتری ب   نجوا اتوانی ح ها درروده یرفتگ  درهم  جادیاحتمال ا -2 -2 -2  -11

 سوسیسی شکللمس توده              ص یتشخ -3 -2 -2  -11

 کیوگراف یادر یبردار  عکس                                            

 است.تحمل  قابل ه رود 85%و برداشت تا   یجراح ( 12 
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 روده بزرگ 

 سکوم            بخش تشکیل شده  3( روده بزرگ از 1

 الف: راست     ب: عرضی    ج: چپ   ←کولون                                                             

 رکتوم                                                         

 

 در  برابر روده کوچک است و   2  یکل طور  به  ( عرض روده بزرگ2

 طول دارد.          متری سانت 60 - 75 ← سگ    

   متری سانت20  - 45 ←  گربه 

 .  تتر هم هسکیو بار دارد  یخوردگ  چ یتر پکم  اهبه سگ ها نسبتر گربه د ( سکوم 3

 ودال است.  ک مزانتریک کرانیال و  یهارگ سرخعهده  به روده بزرگ به  یرسانخون( 4

  زان یدارند اما م  یکم میکروویلی   آن  الیتلیاپ  یهاو سلول  ویلی ندارد  چیسطح روده بزرگ صاف است و ه(  5

 است.   اد یز اریکننده موکوس بس ترشح  یهالس گابلت 

از    یر یباعث جلوگ  ( 1)  کنند ی ترشح م   که   مهم هستند چرا که موکوس   اریبس  بزرگروده  در  ها  ( گابلت سل6

 .  شودیم  مدفوع  یخروج  مسیر نباعث لغزنده شد  (2) شودی به مخاط روده م هایباکتر اجمته

 کند.را جذب  شودی م  کولونوارد   که   یدرصد آب 90تواند تا ( روده بزرگ سالم می 7

 ( تحرکات روده: 8

  ی کیهمراه امواج موج کوتاه و آرام الکتر   صاف به  چهیانقباضات ماه  ←پروکسیمال کولون    در قسمت  -1  -8

 . د نشویو جذب آب م   محتویاتسبب مخلوط شدن ( RPCSریتمیک، فاز یک )انقباضات  نام ه ب
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سبب دفع    ( GMCS)  جا کنندهجابه   قوی و امواج بزرگ    اسپایک  امواج   ← دیستال کولون  در قسمت    -2  -8

 . د نشوی مدفوع به درون رکتوم و کمک به دفع آن از بدن م

  شودی مبردن مدفوع به سمت رکتوم    ش یطور عمده سبب ممانعت از پ  به   یکیسمپات   ی عصب  ستم یس   -3  -8

  هی قابل توج  کاملاً   دنی جنگ   ایفرار    تیموقع  ی برا  کار  ن ید که ادهیبه دفع را کاهش م  لیتما  که  ی طور  به

 است. 

  تینها  اما در   بگیرند دفع کردن را    ی جلو  د نتوانیطور موقت م ب  ی مقعد   اسفنگتر   ی اریاخت  انقباضات  -4  -8

 . د یآی مفائق به دفع بر آن  لیتما

 ها دارد.ها را در کل رودهکولون بیشترین مقادیر باکتری ←بزرگ   روده  ی کروبیفلور م( 9

کولون  -1  -9 نیاز  مورد  انرژی  روده  میکروبی  میوسیتفلور  فراهم  را  آمینوها  و  ویتامینکند  و  را  اسیدها  ها 

 نماید.تولید می

 مخصوص خودش است.   ی وانیروده بزرگ هر ح یکروب یم فلور   -2 -9

 اند.  یهوازی روده بزرگ ب  یکروب یفلور م یهای اغلب باکتر -3 -9
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 روه بزرگ 

 های روده( تشخیص بیماری1

 هیستوری  -1 -1

 کنند.مراجعه می چزیهماتو ایاسهال  بوست،یحیوانات با هیستوری  -1  -1 -1

 دفعات دفع.   ش یافزا -تنسموس   -موکوس وجود دارد    وان یدر مدفوع ح  -2  -1 -1

 .  شودی دفع نم  ی مدفوع چیکه عمدتاً ه شودی م  دهید تنسموس  هم  بوستیدر    -3  -1 -1

 :  (یکیزیف  نهی معا)  یکیزیف  شیآزما -2 -1

  ع یشا  ینیعلامت بال  دومین  بوستی  کنند می روده بزرگ مراجعه    یماریب  لیدله  که ب   ی واناتیدر ح  -1  -2  -1

 است. 

نگشت لازم است که  با ا  الرکت  شیروده بزرگ انجام آزما  یماریمشکوک به ب  یهاس یک  یدر تمام  -2  -2  -1

نئوپلاسم آن  پول  ی هادر  تنگ   یهاپ یرکتوم،  ک  هرینا، پرینئال  ها، ی رکتوم،  لمس    ی مقعد   سهی اختلالات  قابل 

 است. 

  دیستال قسمت    یماری ب  انگریب  تواند ی م   کوبالامین  ی سرم  ر یغلظت که مقاد  ← :  یشگاهیآزما  یهاافته ی  -3 -1

 روده بزرگ است.   یبرا  شتریب  ینیبال  مئعلا ی وقت  ی روده کوچک باشد حت

نمونه  ← کولونوسکوپی    -4  -1 اخذ  و  برای  بیوپسی  تمام  نیهمچنهای  از  وک  یمشاهده  استفاده  لون 

 است.  سی و چمتد ندوسکوپ منعطف ا

 . د خوابیم Left Lateral  ← حالت  وانی ح -1  -4 -1

 شود.  ی داده م  حیمخاط رکتوم ترج ی بررس  ی منعطف برا ر یسخت و غ پ وندوسکا -2  -4 -1
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 هستند. بزرگ منتشر  ه رود یهاعمدتاً التهاب          یالتهاب های یماریب( 2

 ( typhlitisتایفلایتیس )    ← سکوم        التهاب                                      

 ها گربه >ها در سگ   ← ( Colitisکولایتیس )   ← کولون                                                    

 ( Proctitisپروکتایتیس )  ← رکتوم                                                     

 کولیت حاد:   -1 -2

 و خود محدود شونده است.    دهد ی رخ م ی حاد ناگهان تیکول  فیبراساس تعر -1  -1 -2

 .  شودی نم دایهرگز پ لیعمدتاً دل موکوئیدی، هماتوچزی، تنسموس و اسهال  ←  یمار یب مئعلا -2  -1 -2

  تغییرات که موقتاً قطع غذا و سپس    ی طور  به   است  ی تیصورت حماحاد عمدتاً ب  ت یکول  ت یریمد   -3  -1  -2

 لازم باشد.  اقدامممکن است تمام   ییغذا میرژ

لوپرامید دیفن  -4  -1  -2 یا  بیوتیکمی  اکسیلات  آنتی  کنند،  کم  را  تنسموس  توص  بهها  توانند    ه ی ندرت 

 است.   گزارش شده که مؤثر بوده دازول یبا مترون ی . اما درمان تجربشوند ی م

 . شودی ت مزمن میبه کول ل یتبد  شودی و خوب نم  شودی که درمان نم ی حاد ت یکول  -5  -1 -2

 . است  شده  شتریب هفته   3از   کولیتی که  ← ایدیوپاتیک مزمن  ت یکول  -2 -2

 ، اسهالتهوع              علائم -1  -2 -2

  ییاشتهای ب                                    

 وزن کاهش                                   

 .  دهند ی نم پاسخ  ییغذا راتییو تغانگل ضد  ، کیوتیبی آنت به  مزمن  ت یمبتلا به کول واناتی ح -2  -2 -2
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 غذا است.  به  ت نسب ی منیواکنش ا یک  لیدله ب ادیاحتمال ز  به  ائوزینوفیلیک  مزمن ت یکول  -3  -2 -2

 است.   ایییعامل باکتر لیدله ب اغلب GIالتهاب نوتروفیلیک  -4  -2 -2

 دارد.وجود   یشفرد و شارپئژرمن  ی درنژاد استعداد  -5  -2 -2

 روده کوچک است.   IBD تر ازبزرگ استفراغ کم   هرود IBDدر  -6 -2 -2 

ب   یبرا  -7  -2  -2 بس  نی از  انگل  ی اریبردن  تجرب  GI  یهااز    Fenbendazoleبا    ی درمان 

(q 24 h  50 mg kg⁄) شود ی م ه یروز توص 3 ی برا . 

 است.  یتیس پلاسما لیمفوسیتی ← مزمن  تی کول فرم   نیشتریب -8  -2 -2

 :  غذایی تیریمد   -9  -2 -2

  ه ی ها اغلب توصکولیت  ت یریقابل هضم است که در مد ریمحلول در آب غ  بر یفپسیلیوم یک    -1  -9  -2  -2

 . شودی م

 در هر دو وعده     کوچک  ینژادها یبرا  ینصف قاشق غذاخور   ی پسیلیوم     مقدار مصرف -2  -9  -2 -2

 غذا اضافه شود.             بزرگ   ی نژادها ی برا یقاشق غذاخور                                                       

 درمان دارویی  -10  -2 -2

2- 2-  10- 1- -5 (5 - ASA) اسید آمینوسالسیلیک 

-روده کوچک و کولون بدون تغییر می   به قسمت دیستال   ← سولفاپیریدین    ASA - 5+  ← سولفاسالازین  

باکتررسد   توسط  می سپس  تأث  ASA - 5  و  شودی ها شکسته  برالتهابضد   میمستق  ریسبب  روده    ی  مخاط 

 .  شودی بزرگ م

 است. KCS ←ضرر اصلی سولفاسالازین  -2 -10  -2 -2
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کولون که تحت درمان تغییر    IBDبه عنوان دومین خط درمانی برای    گلوکوکورتیکوئیدها  -3  -10  -2  -2

 گیرند. غذایی + مترونیدازول و سولفاسالازین است مورد استفاده قرار می 

 .  شودی م ه یصزودتر تو گلوکوکورتیکوئیدها  ها استفاده ازبه سگ   ها نسبتدر گربه  -4 -10  -2 -2

 .د ش ی گفته م  اولسراتیو هیستوسیتیک تیولدر گذشته به آن ک ← ( کولیت گرانولوماتوز 3

عفونت   لیدله بود اما الان مشخص شده که ب  ایدیوپاتیک  IBD یبند   دسته وجز  یادیزهای برای سال -1 -3

 .  د دهی رخ م باکسرنژاد   هایدر سگ شتر یو ب باشد ی م  E. Coli ی داخل سلول

 موکوئیدی  اسهال         مئ علا -2 -3

 هماتوچزی                        

 تنسموس                          

 .  شودی حضور ماکروفاژها در مخاط روده شناخته م هیستوپاتولوژیکی بااز لحاظ  -3 -3 

برا   اتی اقدام  -4  -3 ب  ی که  ک  ی ماریدرمان  به  سولفاسالازین،  د یا  تیلو مشابه  )مترونیدازول،  یوپاتیک 

 . نبودند گلوکوکورتیکوئید( موفق  

 .مشاهده شده  ی هفته بخوب 4 -  8 یبرا enrofloxacin پاسخ به درمان با  سیک  12مجموع   در  -5 -3

 . دهد ی رخ م   ی سالگ   2از    قبل   ی ماریمعمولاً ب  -6  -3

عفونت4 بزرگ  (  روده  ب  ←های  به  ی ونعف  یهای مار یاکثر  که    یاگونه   روده  کوچک    ایاست  روده    ایروده 

 .  کند می  ری کوچک و بزرگ را با هم درگ

 ی استفاده از آنت   درست به اندازه  بعضاًبه غذا    بریروده بزرگ اضافه کردن ف  ییا یباکتر  هایدر عفونت  -1  -4

 مؤثر است.    کیوتیب



 566                        اتینجر  گوارش 

 ها قارچ  -2 -4

ها اسهال روده بزرگ در سگ   و سبب  کند ی ر میروده بزرگ را درگ  کپسولاتوم عمدتاپلاسما  هیستو  -1 -2  -4

 .  شودی م  جوان  یهاو گربه 

 .  شودی مشخص م د یشد  گرانولوماتوزه  التهاب کونولوسکوپی  در  -2  -2 -4

 ماه   4 - 6ایتراکونازول برای  ←  یدرمان قطع   -3  -2 -4

 مقادیر است. بالاترینها در گربه   ایلئوم ها وسگ  دئودنوم در  شتر یبژیاردیا  -3 -4

 ها:انگل -4 -4

  ی ماریمخازن ب  ترینمهمکه   شودی م جادیا هتروبیلارزیا آمریکاناتوسط ها شیستوزومازیس در سگ -1  -4 -4

 ها هستند. راکون 

ها عمدتاً تا حلزون   دارد کهواسط    زبانیم  یکخود حداقل    یچرخه زندگدر    هتروبیلارزیا آمریکانا  -2  -4  -4

 هستند. 

مهاجرت   و کبد   هاه یو سپس به ر  کند ی نفوذ م  هاسگاز بدن حلزون معمولاً به پوست    ایسرکار    -3  -4  -4

بالغ مکند  می انگل در کبد  از آن تخم  اردگذ ی م  و تخم  شودی سپس  به وس   از طریق   هابعد  روده    له یجدار 

 .  ند نکی م رتمهاج د یشد  گرانولوماتوزه التهاب جادیا پروتئولیتیک و  هام ی نزآ یآزادساز
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 هماتوچزی اسهال، روده بزرگ، استفراغ،        یماریب های افتهی -4  -4 -4

 ↓ آلبومین                                           

 ↑ گلوبولین                                           

 هایپرکلسمی                                          

 است.   مدفوع یشناور ساز ش یها در آزماتخم  ییساشنا ق یاز طر ص یتشخ                                        

 مؤثر است.  (Praziquantel + Fenbendazole) ←  درمان                                          

 .  کنند ی م ر یکوچک را درگ  یهستند و عمدتاً روده  نادر ها در سگ  استرونژیلوئیدی یهاگونه   -5  -4 -4

ها  ئوللوسپس لاروها وارد آ  کنند ی مهاجرت م  هاه یو سپس به ر   کند ی پوست نفوذ م  به   ی لارو عفون  -6  -4  -4

 . د نشوی م  بلعیدهو با سرفه بالا آورده و سپس  د نشوی م

 .  کنند ی م ی مخاط روده زندگ ر یهستند که در ز  پاتوژنیک  ی ها ماده   شهیهم باًیبالغ تقر یهاکرم   -7  -4 -4

 باشند.   داشته دار شده ممکن است که در مدفوع حضور   نیجن های تخم  -8  -4 -4

 د. نباش  یفاقد علامت درمانگاه د نتوانیآلوده م های گربه  -9  -4 -4

 Fenbendazole ←درمان   -10  -4 -4

 است.  نادر   ار ی بس ها اما در گربه  ج ی را ها  در سگ )تریشوریس(    یعفونت با کرم شلاق -11  -4 -4

م  یهاسگ   -12  -4  -4 باش   د نتوانی آلوده  و  نفاقد علامت  مدفوع  ند توانی م  اید  و  موکوس   در  هماتوچزی   ،

 داشته باشند.  تنسموس 
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ولپیس    -13  -4  -4 ادار  میمستق   ی زندگ  هچرختریشوریس  و  دهان  زد  م  مدفوعی  -ی  راه  و    شودی منتقل 

  کولون لاروها به    سپسو    شوند یم  چیه  د نمانی م  یروز باق   20  -  10  در آن  که  یی ها در روده کوچک جاتخم 

 . کنند ی م مهاجرت

را دارند که سبب    کولون   پروکسیمال و قسمت    سکوم  علاقه به آلوده کردن   تریشوریس  یلاروها   -14  -4  -4

 . شوند ی م ناحیه در  یموضع گرانولوماتوزه پاسخ جادیا

همراه   به  م یضخ  هواری و د  ای بشکه  یتخم انگل با شکل بخصوص  ییبا شناسا  تریشوریس  ص یختش  -15  -4  -4

 مدفوع است.   ی ساز شناور شیآن در آزما یهادرپوش در قطب   دو

 Fenbendazole ،Pyrantel Pamoate ،Febantel ← درمان  -16  -4 -4

 ( هماتوچزی: 5

 است.   تیلودر دفع مدفوع نشانگر ک  و اضطرار و تنموس   یموکوس اسهال وجود هماتوچزی همزمان با   -1 -5

و   -2  -5 اسهال  بدون  مدفوع  در  خون  دهنده  جراحت    یک   انگریب  شتر یب  کزی دیس   ای  /   وجود  خونریزی 

 موضعی است. 

 نئوپلازی روده بزرگ:  -3 -5

 اند     هماتوچزی روده  یزخم مخاط ا ی /انسداد و  م ئزمان با علاروده بزرگ هم یتومورها  -1  -3 -5

 کزی دیس                                                                                                            

 تنسموس                                                                                                            

   ها.در سگ   اند تر ع ی شا و معده   کوچک روده   یبه تومورها  روده بزرگ نسبت یتومورها  -2  -3 -5

 اند.میها بدخسگ ن کولو ی تومورها شتریب  -3  -3 -5
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 لیمفوما سپس   آدنوکارسینوما   ←  هاروده بزرگ سگ جیرا یتومورها  ب یترت به  -4  -3 -5

 .  دهند ی رخ م رکتوم و    ی کولون نزول روده بزرگ در   آدنوکارسینوماهای شتر یب   -5  -3 -5

روده بزرگ را    مراجعه آدنوکارسینوم  بیشترین  وایتهایلند شفرد، کولی، وستژرمن  نژاد:  یهاسگ   -6  -3  -5

 داشتند.

 . شوند ی میافت   م سکو در   شتر یروده بزرگ بمیوسارکوما لیو  -7  -3 -5

 است.  تر ع ی شا   نوم یآدنوم کارس  ها گربه در روده بزرگ    -8  -3 -5

 آدنوکارسینوما کولورکتال:   -9  -3 -5

 شود.   کزی و یبوستدیس  و منجر به یکیسبب انسداد مکان تواند ی م -1  -9  -3 -5

ازخمی    -2  -9  -3  -5 در  م  نیکه  دارد  با وجود  سبب    تواند ی تومور وجود  بودن  هماتوچزی    مدفوع نرمال 

 شود.  

است که    ایلئوکولیک  ه یو ناح  ی کولون نزول ها  کولون در گربه   نومیکارس آدنو   یهامکان   نیترج یرا  -10  -3  -5

 . اند اشته مراجعه د شتر یب می ا ی س   نژاد  یهاگربه 

 است.   شده  گزارش  ادی ز ی تاز موضعها متاس گربه در  ها، سگ برخلاف  -11  -3 -5

 .مواقع قابل لمس است % 70  حدود ها در سگدر ال کولورکت   انومیکارس آدنو -12  -3 -5

ندوسکوپ منعطف  ابا  وپسیو گرفتن ب ی کولونوسکوپ  کولون  نوسایآدنوکارس  یقطع ص یتشخ ی برا -13 -3 -5

 .شودی داده م حیترج

 .شودی م ه یتوص عهیو برداشتن کامل ضا  یجراح ی موضع نومایآدنوکارس  ی برا -14  -3 -5

 : التآدنوماتوز کولورک یهاپ یپول -15  -3 -5
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  دهند ی کولون و رکتوم رخ م  ییانتها  ه یدر ناح  میخخوش   یهاپ یپول  یبالغ بعض   یهادر سگ   -1  -15  -3  -5

لخته  و  تازه  خون  دفع  واسطه  به  در   یهاو  شناسا  خون  مدفوع  گاه  شوند ی م   ییسطح  چند  از  هر  با    ی که 

 .شوندی اشتباه گرفته م  ت یکول

 . هاستپ یپول نی در ا  نبود اسهال   ت یآدنوماتوز از کول یهاپ یپول زیتما ید یکل  زیوجه تما -2 -15  -3 -5

 .خطراند داگ در معرض  پ یشت لند ش  ل،ی کوکه اشپان  ،یاتور ینیداشهوند م ی نژادها -3 -15  -3 -5

 . شوند ی م  یسمیپوگلایصاف سبب ه چهیماه ی تومورها -16  -3 -5

 : کولون سکون و  ی درهم رفتگ  -4 -5

لخته شده مخلوط شده با مدفوع    ایخون تازه    یاما هر از چندگاه  ستین  یشگ یهم  افته یاسهال    -1  -4  -5

 .است ت یقابل رؤ

 . نشان دهند  توانند ی از خود م یشکم یها علامت ناراحتسگ  -2  -4 -5

 . با آندوسکوپ منعطف است ی با کولونوسکوپ ی قطع ص یتشخ  -3  -4 -5

سگ  باًی تقر  ی ماریب  نیا  -4  -4  -5 به  گربه منحصر  در  و  دلهاست  به  بار  لیها  سکوم  بس  کیداشتن    اریو 

 .نادر است ی لیخ ی لیتر خکوتاه 

 typhelectomy ←  درمان   -5  -4 -5

 ینئوپلاز  ←عامل انسداد روده بزرگ  نی تر ج ی را   ← انسداد: جاد یعامل اهای ( بیماری6
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 و کولون  سکوم         نوع است 3  یرفتگ درهم -1  -6

 اجسام خارجی       عوامل موثر ن،یترجیرا  ←و کولون    لئومیا                                              

 یاروده  یهاانگل                                                                                                        

 ی روس یو یهاتیانتر                                                                                                      

 نادر  اریبس ←و سکوم   لئوم یا                                        

دل  -1  -1  -6 تأم  ن یا  ل یبه  منبع  اختلالات    نیکه  هستند  فرورفته  بخش  داخل  در  مزانتر  و  خون  کننده 

 . و نکروز شود ایسکمی تیو در نها یاواره ی درون د  ی زیشود که خود سبب ادم و خونر جادیا تواند ی م  یعروق

 یی اشتهای ب              ینیبالعلائم  -2  -1  -6

 ی موکوس خون اسهال                                            

 یشکم ی قابل لمس در قسمت قدام  ی لندر ی س توده                                              

رفتگ  -3  -1  -6 با  یدرهم  بزرگ  تما  د یروده  رکتوم  پرولاپس  آن   ز یاز  شود  ا  داده  به  انجام    نیهم  صورت 

است که اگر پروب از    تیوضع  انگریزده و اسفنگتر مقعد ب  رون یقسمت ب  نیپروب محکم ب  ک یکه    شودی م

فورن  دنیبدون رس   پوبیس   الیکران ب  سکیبه  ب  نیا  انگریرد شود  نوک درهم    ه رود   زدهرون یاست که قسمت 

 .است یرفتگ 

 .است یح یترج ی صی متد تشخ یشکم یسونوگراف الترا  -4  -1  -6

 ی جراح ← درمان  -5  -1  -6
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 .در درون روده بزرگ نادر است میخخوش  یتنگ   کیسگ و گربه  دری                   تنگ  -2  -6

   ایاستنت  لهیو درمان به وس   شودی م جادیا بوستی ی تنگ  مالیدر قسمت پروکس                                

 .ن استوبال                             

 . در روده کوچک است  ادیسبب انسداد شود احتمال ز یجسم خارج کیاگر  ←  یجسم خارج -3  -6

 بوستی (7

 :دهد ی م ی رو سمیمکان 2 له یمگاکولون به وس  -1 -7

 . دهد ی م ی رو  کیتاپوید یا ایسکولار نوروما ،یت یاختلالات الکترول ل یبه دل ← اتساع الف: 

دل  ←   ی فپرترو یهاب:   انسداد  لی به  شکستگ   دهد ی م  ی رو  یجراحات  اجسام    یهای مثل  تومورها،  لگن، 

 .یخارج

 .ی: پروستاتومگالنر            هادر سگ   بوستی ع یشا لیدلا -2 -7

 . نایهر لالی: پرنماده                                                           

 62%  مگاکولون                ا هدر گربه  (obstipation) یاانسداد روده  لیدلا  نیترجیرا -3 -7

 23% یکانال لگن  یتنگ                                                                                              

 6% یعصب  ب یآس                                                                                              

 . ابند یی بدون درمان بهبود م و  گذرا هستند معمولاً بوستیدفعات اول  ← درمان  -4 -7

متوسط    ف یخف  بوست ی  -1  -4  -7 رژ  ←تا  گرم،    تنقیه   ،ییغذا  م یاصلاح    ی داروها  ، یدهان  هایمسهلآب 

 . کینتیپروکا
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 . مدفوع ی آب گرم، استخراج دست تنقیه   ← دیشد  یهابوست ی -2  -4 -7

  ی متسع ضرور  کیپاتوی د یمگاکولون ا  ای Obstipation مبتلا به  یهادر گربه  Colectomy یجراح -3  -4  -7

 . است

تجمع    -4  -4  -5 مدفوع  شده    افتهیبرداشتن  وس   تواند ی م  ←و سفت  برداشتن  مسهل  ،تنفیه   لهیبه  و  ها، 

 . ردیصورت پذ  دستی

 :هالغزنده کننده  -5  -4 -5

معدن  ←   کانتیلوبد الف:   ا عی ما  ن ی)پاراف  یروغن  اثر  لغزنده   نی(  از  در  دسته  فقط  و  است  متوسط  ها 

 مؤثراند.   ف یخف یهابوستی

پل  ←   کیپرتونیهاب:   کم  ییدهایساکار  یشامل  جذب  که  اس )دارند    یهستند  لاکتولوز(    ی دهایلاکتوز، 

 . شوند ی و حرکات روده م  عاتیترشح ما ک یلاکتوز سبب تحر ریحاصل از تخم کیارگان

ب  ←ها  کننده   ک یتحرج:   تحر   ن یفتالفنول  ل، یزاکودیمثل  سبب  م   کیکه  روده  گربه   شوند،ی حرکات    ها در 

 . است یکیلغزنده تحر  نی تر ی قو   ل یزاکودیب

 توانند تنها با افزودن شیر در رژیم غذایی بهبود یابند.های خفیف می یبوست  -6  -4 -5

شد   یهابوستیدر    ← تنقیه    -7  -4  -5 تا  ش   ای  ← کرد    تنقیه   توانی م  د یمتوسط  گرم  5) آب    ریآب  −

10 mL kg⁄) یروغن معدن ایهمراه لاکتولوز  مقدار گفته شده به  نیهم به  ک یزوتونیا نیسال ای . 

روش    نیاز ا  دهد یها پاسخ نمو لغزنده   تنفیهبه    بوستیکه    یدر مواقع  ←دفوع  م  یدست  هیتخل -8  -4  -5

م آن سال  شودی استفاده  در حال  نیکه در  وارد شده  کولون  به درون  توده   ی گرم  به    یهاکه  صورت  مدفوع 

ا  شودی م  هی توص  ←  شوند ی خارج م  یبا لمس و ماساژ شکم  میملا   ی توده مدفوع را ط  یروش تمام   نیدر 

 . کرد  ه یچند روزه تخل  ی دوره زمان
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 : گربه ک یپاتوید یمگاکولون ا ( 6

 .شودی م  ده یتا مسن د انسالی م  ی ام ی س و   DLH و DSH نژاد یهادر گربه  شتر یب  -1  -6

 :شوند  Colectomy د یبا تیمبتلا در نها یهااکثر گربه  -2  -6

ا -3  -6 به  گربه   ک یپاتوید یمگاکولون  به دل  رسد ی م  نظرها  صاف    یهاچه یدر ماه  یاختلالات کارکرد   ل یکه 

 . شود جاد یکولون ا
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 مقعد   ی های مار ی ب 

 . ها وجود دارداز گربه  شتریها بدر سگ  یطول  یهان یچ Anus رکتوم و دنیهم رس  به  ه یدر ناح (1

 : طور عمده بر عهده اسفنکترها است دفع به  اریاخت (2

 (. باشد ی م  یاراد  ر یکه غ ی صاف حلقو چه ی)ماه ی داخل اسفنکتر الف: 

 (. است یکه تحت کنترل اراد  ی حلقو یخارج مخطط  چه ی)ماه ی خارج اسفنکترب: 

 ↓ ( عصب دهی 3

 کولون نزولی 

L1  کیسمپات یبرهایاز ف  یهمگ  ⟸رکتوم                                              − L4   یاL5 گیرند منشا می 

 Hypogastric  عصب لهیوس به  اسفنکتر صاف داخلی مقعد          های ماهیچه

 

نزول  کیسمپات  ی دهعصب  -1  -3   ک یسمپات  یدهکه عصب  ی مهار کننده است در حال  و رکتوم   ی به کولون 

 . کننده دارد ک یمقعد نقش تحر یصاف اسفنکتر داخل چهیماه یبرا

 ی منشا گرفته از عصب لگن کیسمپات یبرهایف    ⟸کولون نزولی         

 رکتوم  

 

و    شودی م  یده  ساکرال عصب  یعصب  کیاعصاب سومات  لهیبه وس   ←مقعد    یمحفظه اسفنکتر خارج  چهیماه

 . شودی مدفوع م یآن سبب کنترل اراد  ی انقباضات اراد
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آنجا (4 عصب  یدهعصب   کهییاز  مشابه  رکتوم  ب  یدهبه  در  پس  است  مثانه  مقعد    رکتوم  یهایماریبه  و 

 . هم انتظار داشت dysuria توانی م

 :شودی م ی دفع اسفنکتر مقعد   یولوژ ی زیف ( 5

 ی صاف داخل چهیشدن و شل شدن ماه لکسیفشار داخل رکتوم سبب ر  ش یافزاالف:   

 .شودی دفع م ی رشد اضطرار برا رو به  شیرو به رشد حجم مدفوع سبب افزا شیافزاب:   

توسط   عملج:      معمولاً  م ) (GMCs) دفع  انجام  دهنده(  حرکت  بزرگ  ن  شودیانقباضات  دافعه    یرو یکه 

 .کند ی مدفوع را فراهم م 

دفع و    مپالسیاد:     م  حس  منشا  مخ  قشر  حرکت  ردیگی در  اعصاب  توسط  طر  یو  مغز   قیاز  به    یساقه 

 .کند ی نزول م ی ن یی پا   یحرکت  یهانورون 

 

رکت  به   کیسمپاتپارا  یدهعصب (  6 و  لگن  له یوس ب  وم کولون  تحر  ی عصب  را  رکتوم  و  کولون  و    ک یتحرکات 

 . کند ی م جادیا
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 شوند. دائماً دیده می                          تیبوس       Anorectum یو التهاب ی انسداد یهای ماریدر ب (7

 تنسموس                                                                     

 اظطرار برای دفع                                                                      

 هماتوچزی                                                                    

 دفع موکوس                                                                      

 Proctitis  ← تنموس در سگ و گربه  ل یدل ن ی تر ع ی شا  (8

ح (9 ب  ی واناتیدر  تغ  یاره یذخ  ی اریاختی که  با  افته ی   ر یی)حس  دفع  معمولاً  رکتوم(  همراه  ستن  در  موس 

 .شودی م

 infecbious procbitis  ←  نشانگر تواند ی در مدفوع م هات یلوکوس  ر یمقاد شیافزا (10

 .دهد ی جواب م ی به درمان تجرب ا یحاد عمدتاً خود محدود شونده است  س یتیپروکتا (11

 ی التهاب موضعقابل هضم + ضدانگل + ضد  ییغذا میرژ   ← ی درمان تجرب -1  -11

س   هات ی لکوس   ریمقاد  شیافزا (12 م   یتولوژیدر  مدفوع   / تجرب   انگریب  تواند ی رکتوم    ی ضرورت شروع درمان 

 .کلاو( باشد ی کوآموکس  دازول،ی)مترون ی کیوتیبیآنت

مثل    ی منیا  ستم یس   کیستمیکننده س   م یتنظ  یداروها  یتیپلاسماس   ی تیوس فیلم  مزمن   س یتیدر پروکتا (13

 . مصرف شوند   د ی با   دهایکوئیتگلوکوکور 

 ( هنیپر خفت) (Perineal Hernia) نایهر نئالی پر (14
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از جدار    توانند ی نم  فی ضع  ی لگن  افراگم یعضلات د  ←  باشد ی م  خ فت  ها مستعد سگ   ی لگن  افراگم ید  -1  -14

حما نازک   تیرکتوم  عضلات  سپس  کشکنند  و  اتساع   شوند یم   ده یتر  سبب  و    ی موضع  داریپا  که  رکتوم 

 . و تجمع مدفوع شود بوستیاحتمال 

  دهیها دو گهگاه ماده   نشده   م ی نر عق   یهاها عموماً نادر است و عمدتاً در سگدر سگ  ایهرن  لائنیپر  -2  -14

 ( و بالغ  انسالیم نی. )در سنشودی م

 کورگی ولش نژادهای            -3  -14

 نیسپیکی                                 

 باکسر                                 

 کولی                                 

 پودل                                  

 داشهوند                                  

 ت(وجود خواهد داش  یپرکالمیها ل یبه دل یکارد یبرا)

پر   یهااکثر سگ   -4  -14 به  پر  ایهرن  الئنی مبتلا  تورم  و  دل  ومئنیتنموس  به    ا ی  بوستی  ل یدارند و عمدتا 

 .کنند ی برعکس آن اسهال روده بزرگ مراجعه م 

سبب علائم    تواند ی م  یشکم   یهاارگان   ریتوسط پروستات، مثانه و سا  خفت  جادیال و ا رکو  ییجاجابه  -5  -14

 . مبتلا شود یهادر سگ  د یشد  یدرمانگاه

شده مشکوک    جاد یا  فتخ   ه ی در ناح  مثانه پر   ک ی به    توان ی پس م  ابد ی ن با فشار انگشت کاهش    خاگر فت -6  -14

 . شد 
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  ل یبه دل  تواند ی م  تیحساس   نیوجود دارد که ا  هرنیا  الئنپریبه    تیحساس   سفال و ی براک   ی در نژادها  -7  -14

 . باشد  ی لگن  وراثت  افراگمیضعف د

م  نشده   میعق  ی هابه ذره   منحصر   باً ی تقر   نایهر  الئنی پر  نکهیا -8  -14   یاساس هورمون  انگریب   تواند ی است 

 . باشد 

 :درمان -9  -14

 یهاکننده   با نرم   توانند ی دارند م  ف یخف  یو علائم درمانگاه  کوچک   ا ینره  الئنیکه پر  حیواناتی   -1  -9  -14

 . مدفوع با انگشت یدست  هی و تخل یادوره   های تنقیهشوند +   تیریلاکتولوز( مد  ،ییغذا بر یمدفوع )ف

 . شود هیبلافاصله مثانه تخل  د یبا میتوسط مثانه هست خکه مشکوک به فت ی در صورت -2 -9  -14

 تواند بیانگر نیاز به جراحی باشد.عود کننده                    می           شرفتهی پ ایهرن الئنی پر -3 -9  -14

 اتساع شدید کیسه فتح                                                         

 فتخ با مثانه                                                         

 . شودی م تر کم برابر   7/2 شوند ی م  میکه عق  ییهاعود مجدد در سگ ی برا ایهرن الئنی پر سکیر -4 -9 -14 

 رکتوم  ی نئوپلاز (5

 تنسموس           ینیعلائم بال  نیترج یها نادر است و راها و گربه در سگ  -1  -15

 ی کزدیس                                                                                       

 هماتوچزی                                                                                         

 در اغلب موارد توده قابل لمس در                                                                                         

 انگشتی رکتوم معاینه                                                                                         
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 مفوما ی ل   ←تومور رکتوم   نیترجیرا ها گربه در   -15-2 

گربه   -3  -15  س در  سگ   یام یها  در  ژرمنو  کولها  و  ب  یشفرد  هستند  تومورها  خصوص  مستعد 

 .نوماهایآدنوکارس 

 . رکتوم است ی التهاب پیمستعد پول ←  ی اتوینیداشهوند م -4  -15

ن  یتومورها   ص یتشخ -5  -15 ه  ک یتولوژیس   ی بررس   ازمند یرکتوم    ک یندوسکوپا  یهانمونه   کیستولوژیو 

 . است

 .درمان است ی جراح←درمان  -6  -15

 است.  ترین فرم رایج                                                                              

 دیواره رکتوم از بیرون قابل رویت است. پرولاپس خارجی کامل                          رکتوم  ی پرولاب(16

 )پرولاپس تمام ضخامتی رکتوم(                                

   تیقابل رو رون یاز ب زده  رونیب مخاط  ← پرولاپس خارجی نیمه )پرولاپس مخاطی                               

   ریو در سا  یپرولاپس رکتوم دارند دائم ف یکه فرم خف  یواناتی در ح تواند ی است که م                               

 .باشد  تیهنگام تنموس قابل رو به   واناتیح                             

قابل انجام است  رکتوم و بافته پرولاپس شده    واره ید  ن یپروب سخت )بلانت( ب  کی   قیوارد کردن دق -1  -16

 .نتواند عبور کند  ←   ر ی خ هنگام پرولاپس رکتوم  به   یول  وجود داشته باشد   ی اگر درهم رفتگ 

                        ↓ 

 درهم رفتگی   ←عبور کند بدون برخورد به فورنیکس   اگر از پوبیس
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 کولیت شدید        پرولاپس رکتوم  لیدلا نیترع یشا -2 -16

 کولی دیس                                                         

 یبوست، نئوپلازی، جسم خارجی                                                          

 ناکارآمدی اسفنکتر مستعدی                                                           

                                                         LUTI سنگ ادراری ، 

 .است از یمعمولاً ن ی جراح         درمان -3 -16

   دازول یو مترون زولون ی دنرنرم نگهداشتن مدفوع و پ  یلاکتولوز برا شامل  ییدارو ت یریمد                            

 نیو بوپرنورف                           

بافت اسکار   له یمقعد به وس   ی ورود  ایکه لومن رکتوم    دهند ی رخ م  ی زمان  ←  Anus  رکتوم و   یهای تنگ  (17

 .ضربه، سرطان تنگ شده باشد تراما، التهاب مزمن،  کیاز 

 .شدن کانال رکتوم و مقعد شوند  کی و بار ی سبب تنگ  توانند ی م ، یمادرزاد یهای تنگ  -1  -17

 .ستین جیها رارکتوم نادر است و در گربه  یها تنگ در سگ  -2  -17

ژرمن  توانند ی م  نیسن  یتمام -3  -17 نژاد  و  شوند  ولمبتلا  است  مستعد  ا  ریغ  یشفرد  ه  نیاز    چ ینژاد 

 . وجود ندارد ینژاد تیحساس 

 .کنند ی مراجعه م  بوست یاز  ی تنموس ناش  لی به دل ماران یب شتریب -4  -17

 . شود و علائم مربوطه شود های از حد باکتر ش یسبب رشد ب تواند ی کاهش تحرکات روده م  -5  -17
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 : درمان -6  -17

 . را درمان کند  کیبروتیف میخخوش  یهاحلقه  تواند ی م  یندوسکوپاون تحت لبا له یوس مکرر ب یهااتساع الف: 

 .است ی رکتوم و مقعد درمان جراح یهای نئوپلاز  در ب: 

 رکتوم  یهابه شکل (18

 (otresia ani)  ی انیزرآت  ← کوچک  یهارکتوم در دام  ی بدفرم نیترع یشا -1  -18

 .مستعداند   سیو، مالتئوچائاچ ،یاتور ینینژادها مثل پودل م یو بعض  هاماده  -2  -18

 :atresi ani انواع  -3  -18

 ( مقعد   یدر ورود  بروزهیمقعد )حلقه ف   یمادرزاد یتنگ  ← Type Iالف:  

 (مقعد است  یغشاء نازک رو کی)  ستیکه سوراخ ن مقعد  ← Type IIب: 

ها  کور )در سگ  بیترک  ک یعنوان    رکتوم به   ی+ بسته شدن قدام  ست یکه سوراخ ن  ی مقعد   ←  Type IIIج:  

1cm ≤ الئنی رکتوم و پوست پر ی انتها ریز) 

طور قسمت    ن یکه مقعد نرمال است و هم  ی رکتوم در حال   مال یقسمت پروکس  افتنین  ادامه   ←  Type IVد:  

 .رکتوم هم نرمال است ییانتها

شده    ب یترک  یتناسل  -  ی دستگاه ادرار  یهای فرم  رکتوم و مقعد با بد   یهای فرم  بد   ی هر از چند گاه -4  -18

 .مثال است نیا نیترجی که را II نوع ی انیز ررکتوم و واژن + آت ستولیو مثال آن ف

گربه سگ -5  -18 و  آن  ییهاها  مقعد  نکه  سوراخ  به   وم یموکون  ←  ست یها  مدفوع  شکم    و  در  دائم  صورت 

 .شودی م حالی و ب یانرژ  ی توله سگ ب ایبچه گربه  جهیو در نت شودی ممتسع  و شکم   ابد یی تجمع م
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 نیچند   یرکتوم و واژن ممکن است برا  ستولیو در ف (atresiaani Type I) مقعد   یمادرزاد  یتنگ  -6  -18

 .شوند یمشخص م  علائم   ی ریرگیمشاهده نشود اما در انجام در زمان از ش  ی نیهفته علامت بال

 .شوند ی م تیریاست اگر چه که بعضاً با اتساع بالون هم مد  یجراح atesia ani سیدرمان چو -7  -18

 (Perianal Fistula)  ستول یآنال فپری (19

 . شودیمقعد و اطراف آن م  ی در نواح  ستولیمزمن که سبب زخم و ف یالتهاب یماریب -1  -19

-ژرمن  سیاست. )درمان چو  شفرد نژاد ژرمن  ←  ستول یانال فپری  مراجعه  موارد  % 80از    ش یدر ب -2  -19

 ↓ شفرد(                                                                                                       

q 24 h   4)سیکلوسپورین                                                                      − 8 
mg

kg⁄ 4 - 2  )ماه 

 .ها گزارش نشده استدر گربه  -3  -19

 نه یپر هیزدن دائم ناح سیل                  شامل  یماریعلائم ب -4  -19

 تنموس   ،یکز دیس                                                     

 ی ز چهماتو                                                     

 (perianal)  از اطراف مقعد  ی چرک ترشحات                                                     

 کنترل مدفوع  یی توانا عدم                                                     

 .هستند  ت یاطراف مقعد مبتلا به کول ستولیمبتلا به ف  یهااز سگ  یمین -5  -19

 .مشکوک است  یکیژنت یمنیا ستم یرابطه وابسته به س   کی ستول یانال فیپر یبرا هادر سگ  -6  -19

 :درمان -7  -19
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 . است سیچودرمان در حال حاضر   ییدارو ت یریمد الف: 

 . شودی پاسخ مناسب گرفته نشده انجام م ییهفته درمان دارو 6که بعد از  ی فقط در مواقع یجراحب: 

 :شامل یی درمان دارو -1 -7  -19

 ولون ز یدن+ پر نیلکوسپوریس  ← ی منیا یهاکننده  سرکوب                                       

 دازول یمترون   ← ی اطراف مقعد  یهای باکتر  کاهش                                      

 لاکتولوز  وم، یلیپس ←  ماریبه دفع ب  کمک                                      

 یی غذا می رژ                                     

 نیندارد مثل گاباپنت ر یکه بر حرکت روده تأث ییضد دردها ←درد  ضد                                     

 : یمقعد  یهاسه یک یهایماریب (20 

 ها نادراند.گربه و در  ع ی شا   ها نسبتاً در سگ   ی مقعد  یهاسه یک کینئوپلاست ر یغ یمارهایب -1  -20

 .مستعداند  ی مقعد   سهیبه التهاب ک نسبت  یاتور ینیهوا، پودل مهوایش  ی نژادها -2  -20

  ی مقعد   سه یکه ک  م یشوی مشکوک م  ی زمان  ی مقعد   سه یدر داخل ک  ات یتجمع و سفت شدن محتو -3  -20

  سهینشانگر التهاب ک  تواند ی متورم و دردناک م   یمقعد   سه یآن سخت است / ک  ه ی سفت و متورم شده و تخل

  .باشد  ی مقعد 

 E.Coli            عیشا  یهای ( باکتریمقعد  سه ی)التهاب ک ت یدر ساکول -4  -20

                                                                                        Streptococcus Faecalis 

                                                                                         Clostridium 

                                                                                          Proteus 
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محتو  -20-5 سفت    ات یتجمع  آنو  ک شدن  در  م  ، یمقعد   سهیها  آن  آبسه  و  با    د نتوانی التهاب  تعامل  در 

 .نال باشند ایپر  ستولیف

 : درمان -6  -20

ها صورت  آن  یدست  هیو تخل  یبا استخراج دست   یمقعد   سه یدر ک  اتیتجمع و سفت شدن محتو -1  -6  -20

 . ردیگی م

آنت  ی پماد موصع  د یاستروئکویکورت   ← + آبسه    ی مقعد   سهی التهاب ک  ی برا  -2  -6  -20   ی موضع  ک یوتیب ی+ 

 . بکند  تیکفا تواند یم  ی مقعد  سه یک ه یبعد از تخل 

   د:یعود کننده، مقاوم به درمان، شد  ی هاسیدر ک -3 -6  -20

 سینسفالک ، و کلای کوآموکس  – کی ستمیس  کیوتیب ی آنتالف: 

 آب سرد  کمپرس ب: 

 د یاستروتکویکورت   پمادج: 

مواقع  -4  -6  -20 ک  ی در  التهاب  باشد    ی مقعد   سهیکه  همراه  آبسه  ب  ی مقعد   سه یک  ←با    ی هوش یتحت 

 . شود ه یباز و تخل د یبا عمومی

 (Perianal Neoplasia)  اطراف مقعد  یهای نئوپلاز  (21

ک -1  -21 ک   یهاس یاکثر  به   ییهاتوده   ی ستورهی  ی مقعد   یهاسه یآدنوما  م   ی آهستگ   که  و    کنند ی رشد 

 . دارند  ستند ی ن دردناک  

 .منتشر باشند  ی حت ای یی چندتا ،یتک توانند ی تومورها م نیا -2  -21
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مودار گسترش    هیدر ناح  توانند ی و م  شوند ی م   افتی  perianal اطراف مقعد   فاقد مو   ه یعمدتاً در ناح -3  -21

 . شوند  یزخم کنند و عفون جاد یو ا ابند ی

تر هستند و زخم  تر و محکم و بزرگ   کنند ی رشد م  ترع یمعمولاً سر  یاطراف مقعد   ینوماهایآدنوکارس  -4  -21

 . کنند ی م جادیا

 .است ی ها ضرورنمونه  ک یپاتولوژ ستویه یبررس  ص یتشخ ی راب -5  -21

 .است شده گزارش   موارد %15در  Perianal Adenocarcinoma یمتاستاز برا -6  -21

در    شده   م ی عق   ی ها ماده و    نشده   م ی عق   ر ی ها پ سگ است که    آدنوما اطراف مقعد    ی نئوپلاز  ن ی تر ج یرا   -7  -21

 . شودی م افتیها شده می در عق ها انحصارا در ماده که    ی طور هستند به  سکید

  درمان   -8  -21
چویس 
نرها  90  باًیتقر    ← جراح  م یعق  ی درصد  با  درمان    یساز  م ی عق  ی نشده  توده  برداشت  و 

 . شوند ی م

  نوما یکه آدنوکارس   یدارد، در حال  یپروگنوز خوب   یساز  م یو عق   ی بعد از جراح  یآدنوما اطراف مقعد   -9  -21

 . پروگنوز را دارد نیبدتر  یاطراف مقعد 

 (AdenoCarcinoma)   ی مقعد   سهیک  ینئوپلاز  (22

 .مستعد است  ی ام ی س در صورت مشاهده نژاد   ی ها نادر است ولتومور در گربه  نیا -1  -22

 .دارند  صتشخی زمان  در  50% باًیو نرخ متاستاز بالا تقر اند یشدت تهاجم تومورها به  نیا -2  -22

 .دهد ی م ستازمتا  هاه ی ر ایو  ی و لگن یتحت کمر   یلنفاو  یهاتومور عمدتاً به عقده  نیا -3  -22

(AGASACA) ⟹ Apocrine Glond Anal Sac Adenocarcinoma 
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 PU/PD  ←  در ادامه ←  ک یپلاستپارانئو یکلسمپریها               هاافته ی -4  -22

 ی در هنگام دفع مدفوع، هماتوچز درد                                 

 . ستی ن   یج یرا افتهی کتیس پلاپارانئو ی کلسمپریها ها گربه   در                                  

 تهوع                                  

 حالی اشتهایی، بیبی                               

  ن یانگ یم  رند یقرار بگ   یوتراپیراد  +   یدرمان  ی میش   +  ی که تحت درمان جراح  اتیوانی در ح  ← درمان    -5  -22

 .ماه است 16 -  18 یزندگ  ی سن مدنظر برا

 (Fecal incontinence)              دفع مدفوع اریعدم اخت (23

 .مسبب آن باشند  توانند ی م یک ینورولوژ یهای ماریو ب یکی اختلالات آناتوم   -1 -2  -23

  ستند ی از عبور مدفوع آگاه ن عدم کنترل اسفنکتر دارند   لیدفع مدفوع به دل یاریاخت  یکه ب   یواناتیح -2  -23

عمدتاً   نم  پزیشنو  به خود  دفع  افزا  رند،یگی مناسب  شکم  شی با  شرا  یفشار  و عطسه  سرفه  بدتر    ط یمثل 

 .شودی م

 . است تنموس و اضطرار با  دفع مدفوع معمولاً همراه   ←دارند   یاره یذخ یاریاختیکه ب ی واناتیدر ح -3  -23

 . است Cauda equina سندرم ل یمعمولاً به دل ک یعلت نورولوژ در دفع وابسته به  ی اریاختیب -4  -23

م  یاریاختیب Cauda equina در سندرم -5  -23 مدفوع  و   ادرار  و    تواند ی دفع  علامت    ن ی تر ج ی را رخ دهد 

 .دم است ا یساکرال  - ی کمر  هیآن درد در هنگام لمس ناح ینیبال

از دست رفتن    توانند ی م  یی بالا   ی حرکت   ی ها نورون   ی مسبب اختلال عملکرد  د یجراحات شد  -6  -23 باعث 

 .مدفوع شوند   یکنترل بر دفع اراد 
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کارکرد -7  -23 عصب   ی اختلالات  م  یدهدر  ا  تواند ی ساکرال  به    یار یاخت  ی ب  جادیسبب  وابسته  دفع  در 

 .شود یکیاسفنکتر نورولوژ 

ح  -8  -23 مادرزاد  وانات یدر  اختلالات  )  ی جوان  مقعد  و  م انیآترزیرکتوم  ب  تواند ی (  دفع    یاریاختی سبب 

 .وابسته به اسفنکتر مقعد شود 

سگ  -9  -23 گربه در  و  شد   یهاها  التهاب  ف  د یبالغ،  مقعد   ستولی)مثل  نئوپلاز ی اطراف  و    ،ی(،  ضربه 

ماه  توانند یم   ی اطراف مقعد   یهایجراح آس   ایاسفنکتر    چه یبه  ب  بیاعصاب آن  و سبب    یار یاختیبرسانند 

 . وابسته به اسفنکتر شوند 

 : ندرما -10  -23

سندروم  -  ی کمر  ویدژنرات   ی تنگ   ی برا laminectomy یجراح  -1  -10  -23 سبب  که   Couda ساکرال 

equina  شده مؤثر است . 

 : در دفع شود و درمان آن  یاریاختیسبب ب تواند ی م کولون و رکتوم   ی التهاب ی ماریب -2 -10  -23

 الف: تایلوزین   

 استروئیدها ب: کورتیکو  

 ج: رژیم غذایی کم آلرژی  

 انگلی د: ضد  

 . کمک کند   یاسهال مارانیمدفوع در ب یاریاختی ب تیریدر مد  تواند ی م د یلوپرام -3 -10  -23
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 ت ی ون یت پر 

 . ابد یی تا لگن امتداد م افراگمیاز د ومئنیتوپر ه یناح( 1

 مری            دارد ی ورود ی عیمدخل طب 3 افراگم ید (2

 وناکاوا                                                                

 آئورت                                                               

سروز  غشا  ک ی  ←  تونئومیپر (3 منشأ    یاز جنس  از  از    ینیجن   مزودرم است  مزوتل  هیلا  ک یو    ال یسلول 

 . استشده   لیتشک

 . است رینفوذپذ  نییبا وزن پا یهابه به آب و مولکول  شدت نسبتبه   وم ئتونیپر (4

  یکشال زه نستایجناغ و مد  یلنفاو  یهابه عقده  یصدر  یو مجرا  ی لنفاو یهاتوسط رگ تونئالیپر عاتیما (5

 . شوند ی م

 .است یحفره شکم یداخل یماریمشخص شود احتمالاً نشانگر ب نه یس  وگرافیکه در راد ی مفادنوپاتیل (6

 . ردیصورت پذ  تواند ی م ی عفونریغو   یتوسط عوامل عفون تونئوم یالتهاب پر (7

                                                         ↓ 

                                                FIP که، پانکراتیت 

 .شودی ها مآن  ی رینفوذپذ  ش یعروق و افزا یسبب گشاد شدگ تونئوم یالتهاب پر (8

 ی:ولوژ تیاز لحاظ ا تیتونیپر (9

  از   های باکتر  شن یلوکترانس ،ی مثل انتشار خون شودیم   جاد یا  ی خارج از محوطه شکم  ی : توسط عاملهیاولالف:  

GI خصوص ها به ، از تخمدان FIP 
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ها و  فرم در سگ  نی تر ج ی را و   شودی م  جادیا یداخل محوطه شکم ی عفون ر یو غ ی: توسط عوامل عفون هیثانوب: 

 .است شکمیزخم  ه یآن باز شدن بخ ل یدل ن یترجیضربه سوراخ کننده، را  ، ی: نئوپلاز مثل. هاستگربه 

 . هی ثانو تیتونی پر ی کیوتی بیو آنت ی جراح هیبعد از درمان اول  یکننده داخل شکم: عفونت عود هیثالث ج: 

 موضعی  ( تقسیم بندی پریتونیت از لحاظ گسترش بیماری           10

 منتشر                                                                               

 حاد             یماریب ی از لحاظ زمانبند  ت یتونیپر یبند   م یتقس(  11

 مزمن                                                                                

وس   ی عفون  تیتونیپر (12 به  ارگان  لهیعمدتاً  دل   شودی م  جادی ا  سمیچند  از  سوا   نیترج یرا  یانه یزم  لی اما 

 E.Coli ← جدا شده  یباکتر

 . است یانسداد با جسم خارج ادیاحتمال زبه   ←  جوان            واناتیدر ح (13

  .اند ی آلوده به نئوپلاز ادیاحتمال ز ← مسن                                  
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 یی اشتهای ب شامل     تیتون یپر یعلائم درمانگاه ( 14

 ی حالیب                                                      

                                                    PU / PD 

 اسهال                                                   

 استفراغ                                                    

 کلاپس                                                       

 ی اور آن  ،یهماچور ،یور یسید                                                      

 (Peritoneal effusion)  یشکم عاتیما                                                     

 . باشد ی م ال ئتونیپر وژنیفا ز یآنال ت یتونیپر ی برا صی تست تشخ نیمؤثرتر (15 

 .  باشند ی م  اکسودا اخذ شده   عاتیما  تیتونیمبتلا به پر مارانیدر اکثر ب (16

mg 5/3پروتئین    ← )یعنی  dL⁄  5000  >، سلول .) 

پر  عاتیما -17 شده  نوتروف   ی عفون  یشکم  وژنیاف  تیتونیاخذ  غالب  سلول  با  +    رهدژن  یهالیاکسودا  شده 

 .باشند ی م  یعفون  یهاسمیارگان

 ییهابه سگ   نسبت   ی شتر ی ب   ار یبس و مقدار لاکتات    تر کم   ار ی بس مقدار گلوکز    یمبتلا به نئوپلاز  یهاسگ (18

 . خود دارند  یشکم عاتیندارند در ما یکه نئوپلاز 

 : تیتونی)پر یشگاهیآزما یهاافته ی (19

 لیک بومتاالف: اسیدوز  

   لسمی هایپرک ب: 
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 سگ  >شیوع در گربه   ← شود یپوگلایسمی میج: هایپرگلایسمی که بعدها ه

 های کبدی د: افزایش فعالیت آنزیم

 روبینی بیلی و: هایپر

 خواند وجود داشته باشد.می  شدید و بدحال در بیماران پریتونیت عفونی و بیماران    ی: هیپوکلسمی

وجود دارد و باعث    یعفون   ریو غ  یعفون  تیتونیها در هر دو حالت پرها و گربه در سگ  ی م ن ی پوآلبوم ی ه (  20

 . حاصل شود ی دگیچیپ یشکم عاتیما  هی در تخل شودی م

جمله  تیتون یرپاز    ی مختلف  یهاحالتدر    یمنیروب یلی ب  پریها (21   ده ید  ت یانکراتپو   Bile Peritonitis از 

 .شودی م

پر (22 افزا  یعفون  د یشد   تیتونیبا  است  ترومبوس PTTو PT زمان  شیممکن  مقدار    یتوپنی،  کاهش  و 

 .شودی مشاهده م وژنینبریف

 : تیتونیدرمان پر(  23

در  یدرمان  اهداف الف(   موثر  همه  بازگرداندن  اس :  خون،  الکترول  د یگردش  باز،  رساندن    ت یو  حداقل  به  و 

 . و عفونت است  یآلودگ

 . باشد ی م ی تنگ کننده عروق  یخط درمان ن یاول ن ی نفر ی نوراپ   ی مواقع شوک عفون در ب: 

پر  درج:   ب  صیتشخ  یعفون   تیتونیدرمان  هنگام  آنت  یماریزود  شروع  مهم    اریبسالطیف  عیوس   کیوتیبیو 

 . است
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 DIC          ف یکننده پروگنوز ضع جاد یعوامل ا( 24

 (ATL ،GGT) ی کبد  یهام یآنز تیفعال ش یافزا                                                            

 ( )کاهش فشار خون پوتنشنیه                                                            

 . یعروق ،یقلب  کلاپس                                                            
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 قلب اتینجر 

mm 90 - 100در سگ و گربه سالم    یفشار خون سرخرگ( 1 Hg⁄ باشد ی م. 

 ی وارد کردن خون کاف ایدادن   رونیقلب در ب یی= عدم توانا  یقلب یینارسا (2

 Borward Failureیا  CHF ⟸ یاهرگیفشار س  ش یو افزا میآب و سد  ینگهدار          یقلب یینارسا (3

 Forward Failureیا  Low - output - Failure ⟸ ی ناکاف ی ده قلب  برون                              

 

 یوپاتیوم یدکار  کی تروفپریها             ک یاستولد  یقلب یینارسا (4

 یوپاتیم ویکارد  و یکتیستریر                                              

 د یکاسپیو تر  ال رتیم  استنوز                                              

ب  ماران یب(  5 به  دچار   ischemic Cardromyopathyd Dilabed cardiomyopabhy مثل  ییهای ماریمبتلا 

 .شوند ی م ی ابعاد حفره قلب ش یکاهش قدرت انقباض و افزا ل یبه دل (Volume overLoad) یبار حجم شیافزا

6- After Load ← در داخل قلب است  تولسیکه در زمان شروع س   یخون. 

 : یقلب  یینارساعوامل  (7

-AVتامپوناد،    اکیکارد  وژن،یاف  ال یکاردیپر  ←عدم پر شدن مناسب قلب    لی به دل  یقلب  یینارسا (-1  -7

Stenosis ،neoplasms ،  وتیکیستری دو    کیتروفپریها ی وپاتیومیکارد. 

دل  یقلب   یینارسا  -2  -7 نسبت  شیافزا  لی به  و    آئورت  ستنوزا  ← (After Load) به خروج خون  مقاومت 

 ی و یفشار خون سرخرگ ر  شیعروق بزرگ، افزا یآمبول ترومبو ، یو یر چه یدر
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  یهاانتش   ← (Volume Over load) قلب در خارج کردن خون  یی عدم توانا  لی به دل  ی قلب  یینارسا -3  -7

 Dilated Cavdio myopathyاز چپ به راست، 

  ی مثل آنم  ییهایماری هستند مبتلا به ب  یبرونده قلب   شیافزا  لیبه دل  یقلب  ییکه مبتلا به نارسا  یمارانیب -8

 .هستند  یبطن  - ی زی دهل یهاستول یف ، ید یروئیتپریها ،د یمزمن شد 
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 اتینجر   قلب 

آغاز (1 مراحل  و  ابتدا  افزا  شیافزا  یقلب   یینارسا  نی در  و  قلب  ضربان  پذ   ش یتعداد  آن    ی ریانقباض 

توسط س   اند ی جبران  یهاسم یمکان  نیترغالب هستند که    ی جبران  یهاسمیمکان رخ    کیسمپات  ی عصب  ستم یو 

 .دهند ی م

 .کند ی م  ادیتعداد ضربان قلب را ز  SA گره  به ری تأث له یبه وس   ک یسمپات یعصب ستمیس  (2

کاهش    لیکه از آنجا به بعد به دل شودی م ی برونده قلب شیباعث افزا یحد خاص ک یضربان قلب تا  شیافزا (3

 .ابد یی کاهش م  یبرونده قلب تیو در نها یو پر شدن ناکامل بطن دیاستول زمان 

  ی هابه سگ   قلب نسبت  نییپا  یهادر ضربان   یبرونده قلب  ن یشتریدارند ب  یکه مشکل قلب  ییهادر سگ  (4

 .د یآی سالم به دست م 

افزا (5 استارلنگ  فرانک  قانون  شد  PreLoad شیطبق  انقباض  خون    دتریسبب  کردن  خارج  جهت  قلب 

 .شودی م  یورود

  سرم   نینفریاپمقدار نور (CMVD) رالتیم  ویتدجزا  یاچه یمزمن در  یماریب DCM مبتلا به  یهادر سگ (6

 . نرمال است یهابالاتر از سگ 

 :   ولاررگلوم اجاکست یهااز سلول  رنینکننده ترشحات  ک یتحر  یعوامل اصل (7

 آدرنرژیکی   𝐁𝟏تحریک گیرنده  الف:  

 کاهش بازجذی سدیم ب:  

 ج: کاهش گردش خون کلیوی

 . کند ی م ی ریجلوگ نیاز ترشح رن II ینتانسویژنآ  یمنف   فیدبک ر یتحت تأث (8
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  له یبه وس   میاست، سبب باز جذب آب و سد   یتنگ کننده عروق قو   کی II نیوتانس ی آنژ  که   نیبر اعلاوه   (9

 . شودی ترشح آلدوسترون م  کیبا تحر می مستق ر یصورت غ و به   یویکل ی هابر توبول می مستق ر یتأث

 ACTH م،یپتاس  ر ی مقاد  شی، افزاII سینتانویترشح آلدوسترون شامل: آنژ یبرا  یاصل ی کیعوامل تحر (10

 گذارد.  ی ریتأث ه یدر کل DCT یهاآلدوسترون بر سلول  (11

عروق از    ی باعث تنگ شدگ  ن یو همچن  ک یسمپات  ت یفعال  ش یو افزا  کیپاراسمپاتآلدوسترون سبب مهار    ( 12 

 .شودی م  د یکوئیلوکورترانیم  رندهیگ ر یتاث قیطر

که    شودی م  (AVP)  نی پرس وواز   نینژرترشح آلدوسترون، آ  کی تحر  ،یتشنگ   جادی سبب ا II سینتانآنژیو (13

 .شوتد یآب م  یسبب نگهدار یهمگ 

 ANPدهلیز                کیروتینات یدهایپپت (1

 BNPمغزی                                              

2  )ANP    وBNP    میکننده نگهدارنده آب و سد  جاد یتعادل در عوامل ا جادی که سبب ا  شوند ی قلب ترشح ماز  

 . شوند ی م

 ANP و از  رودی بالا م  اریبس BNP یسرم  ر یقلب هستند مقاد  وکاردیم  یماریکه مبتلا به ب   یمارانیدر ب (3

 .کند ی م دایپ ر ییبه بطن تغ ز یاز دهل BNP ترشح یچون محل اصل  شودی م شتریب

 .شوند ی م  اد یز اریو هم از بطن بس  ز یهم از دهل BNP ریمقاد  HCM مبتلا به یهادر گربه  (4

5  )ANP  وBNP  :سبب 

 .کنند ی کننده ادرار م  جمع یهادر لوله  میبا مهار بازجذب سد  یادرار آور  جاد یاالف: 

 . هستند  یو یو ر کیستمیکننده عروق س   لکسیرب: 
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 و آلدوسترون   نینرترشح   م یمستق  مهارج: 

6 )AVP  افزایش اسملالیته پلاسما               شودی آزاد م ی خلف زیپوفیه از (            ن یازوپرس و  نی)آرژن 

 کاهش فشار خون                 محرک ترشح آن شامل عوامل                                                   

 . شودی کاهش ضربان قلب م سبب                                                

7 )Endothlin : 

 است. ETBو هم  ETAبوسیله  هاتحریک آلدوسترون  3،  2،  1←نوع است   3  نیاندوتل -1 -7

7- 2- ET-1   رندهیگ 2و  شودی م  کی تحر ی پوکسیه لهیترشحش به وس ETA و ETB دارد. 

7-  3-  ET-1    ،افزا  عروق   ی تنگ کنندگ سبب حفظ فشار عروق   ی ریانقباض پذ   شی)عضلات صاف عروق(، 

 .شودی م ETA رندهیاثر بد گ  له یقلب و ترشح آلدوسترون به وس  وکارد یم

شدگ  -4  -7 وس   ی گشاد  به  تحر  د یااکسکیتر یت  د یتول   له یعروق  وس   ک یو  به  آلدوسترون    ک یتحر  لهیترشح 

 .است ETB رندهیگ

3  هاتیوس ی م  یقلب   یهاقلب سالم است سلول  یوقت (8

4
1حجم قلب و حدود    

3
را    یقلب  یهاتعداد کل سلول   

 .دهد ی م لیتشک
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 قلب اتینجر 

بعد    راتییشده تغ  یفپرترویورزش دچار ها  لهیبه وس   ای  یمثل حاملگ   کی ولوژیزیکه قلب شکل ف   یدر زمان (1

 . باشند ی از گذشت زمان قابل بازگشت م

م(  2 افزا  هات یوس یتعداد  م   شی با  کاهش  به    ابد یی سن  باق   نیهمو  م  یجهت  دچار    د یبا  هاتیوس یمانده 

 .شوند  ی ده قلبجهت حفظ برون  یساختار راتییتغ

 .ستند یقابل بازگشت ن کی ولوژی زیف یساختار راتییبرخلاف تغ ی قلب کی پاتولوژ یساختار راتییتغ (3

 : وجود دارد یقلب   یفپرترو یها ی فاز برا 3( 4

I :یقلب  یهافشار جداره   شیافزا ل یبه دل  ی تروفپریها توسعه   

II :شودی نرمال م ی قلب کی پرتروفیها یپاسخ جبران لهیوس ب یقلب  یهافشار جداره . 

III :گرددی م  یسبب کاهش برون ده قلب  یقلب  بروز یو توسعه ف  هاتیس وی م مرگ . 

برابر    زیآن ن  یهاضخامت جداره  ش یبا افزا  د یبا  یقلب  یهااندازه در حفره   شیگونه افزاهر :   Laplaceقانون (5

 . باشد 

 . ابد یی م شی افزا ی جدار قلبخامت ض ← (Pressure overload) یبار فشار ش یدر پاسخ به افزا (6

ناهمگون و نامتناسب اندازه    شیافزا  لیبه دل DCM مبتلا به  وانات یدر ح  ی قلب  واره ید  یهافشار به جداره  (7

 . ابد یی م  شیبه ضخامت آن افزا نسبت  ی حفره قلب

  ف ی خف  ش یفقط افزا  ی ول  یاندازه حفره قلب   ش یافزا  ⟸   (Volume overload)یبار حجم   ش یشاخصه افزا (8

 ی قلب وارهیقطر د
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 یاچه ی در یینارسا               یبار حجم ش یعمده افزا لیدلا (9

 VSD  و PDA چپ به راست مثل یمادرزاد شانت                                                          

 . (eccenteric Hypertrophy) شودی قلب م یخارج مرکز  یفپرترو یسبب ها یبار حجم شیافزا (10

 .کند ی م  ادیکم ز یل یوزن قلب را خ ی بار حجم ش یافزا ،یبار فشار ش یبا افزا سه یدر مقا (11

 . است ی بار فشار   ش ی افزا در   یپاسخ جبران  مشابه پاسخ جبران قلب   ک ی سکم ی ا   ی وپات ی وم ی کارد   در  (12

 . میدار DCM  ←  eccenteric Hypervrophy در(  13
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 قلب اتینجر 

  ب یو آس   یکه سبب هپاتومگال  کند ی م  دایپ  شیافزا  ی اهرگیفشار خون س   ی سمت راست قلب  ییدر نارسا(  1

ا  شودی م mm 15از    ی اهرگیس   کیستمیکه فشار خون س   شودی مشخص م  ی عامل زمان  نیکه  Hg⁄  شتریب  

mm 5تر از  شود، که نرمال آن کم  Hg⁄ است. 

 .تر استحساس  یپوکسیها در هبه سگ   نسبت  یوی ر ی ها شبکه عروقدر گربه  (2

از    اریسمت چپ قلب بس  یینارسا  ل یبه دل  یو یفشار خون ر  شیبه افزاها نسبت  گربه   ( 2)شماره    لیبه دل (3

 ترند. ها حساس سگ

  ی اهرگیکه فشار خون س  یراست قلب نادر است دائماً در حالت  ایسمت چپ   ییکه در نارسا  وژن یوال افپلو (  4

 . دهد ی کرده باشد رخ م دایپ  شیافزا ی وی و ر کیسیستم

ما (5 صدر  عاتیتجمع  محوطه  دل  یدر  در  است  نیا  لیبه  ما  تواند ی نم  یلنفاو   ناژکه  شدن  جمع   عات یبا 

 .سرعتش کمتر از تجمع آن است ه یکند و تخل ی )سرعت آن( همراه
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 بالینی   مدیریت /    قلبی   نارسایی 

 . قلب نرمال  شدن پر  با ناکافی قلبی  ده برون  ←( Forward failure)          قلبی نارسایی (1

                             (Backward failure  یاCHP ) ←قلب   نرمال ده  برون با قلبی  شدید  شدن پر 

  حالی،بی   خون،   فشار   کاهش  ورزش،   تحمل   عدم   سنکوپ،:  شامل  ناکافی   قلبی  ده برون   تیپیک   بالینی   علائم   (2

 افسردگی 

  پنه، تاکی:  شامل  شوند می   سیاهرگی   عروق   احتقان   به   مربوط   که   قلبی   شدید   شدن  پر   تیپیک   بالینی   علائم   (3

 افیوژن  پلووال  آسیب، ادما،  ی پالمونر پنه، دیس

 .است قلبی  نارسایی تشخیص   برای استاندارد  گلد  آلوئولار   الگو رادیوگرافی برداری  عکس در (4

 : قلبی  داروی تجویز  برای پاتوفیزیولوژیک دلایل  (5

  موارد  از یکی  از بیش  یا یکی شامل هایناهنجاری  کنند می   مراجعه  قلبی نارسایی دلیل به  که   بیمارانی -1 -5

 :دارند   را زیر

5-  1-  1-Preload  ←   را   احتقان  علائم  که   بیمارانی   در   ←   دیاستول  پایان  در   قلب   جدار  فشار  و  استرس  

 .شوند می  اصلاح  عروقی هایکننده  گشادها و  دیورتیک توسط  عموماً  که   است زیاد دهند می  نشان

5-  1-  2-  Afterload  ←  اصلی   کننده   تعیین   -  کند می   ایجاد   مقاومت  میوکارد  انقباض   برابر  در   که   نیرویی  

Afterload  خون   که   عروقی   مقاومت  شامل   خون  خروجی   مسیر  در   انسداد   کننده  ایجاد   عامل  یک  غیاب  در  

 . باشد می  شوند می   وارد آن  به  سیستول  در

  افزایش   سبب   که   مکانیسم  چندین   تحریک   شامل  قلبی   بیماری   به   پاتوفیزیولوژیک   پاسخ  -3  -1  -5

Afterload  و   سیمپاتیک   تحریک  جمله  از  شوند می  RAAS  اصلاح   برای   که   شودمی  Afterload  گشاد  از 

 . کرد استفاده  توان می  عروقی  هایکننده 
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 .شوند می  اصلاح  + اینوتروپیک داروهای  وسیله   به ←  میوکارد انقباض  هایناهنجاری  و  اختلالات -4  -1 -5

 . قلبی ریتم هایناهنجاری  و  قلبی شدن  پر هایناهنجاری  -5  -1 -5

 :  قلبی  نارسایی درمان  در  استفاده  مورد داروهای   (6

 Preload  کاهنده  داروهای-1  -6

 :Preload هایکاهنده  از  استفاده هایضرورت  -1  -1  -6

  احتقان   دلیل  به  عمدتاً  کرده  مراجعه  Preload  افزایش  دلیل  به  که  بیماری  در  بالینی  علائم  -1  -1  -1  -6

 . اند شده  ایجاد

  و   دهلیزی   فشار  افزایش  سپس   بطنی   شدن  پر   از   ناشی  فشار  افزایش  سبب  Preload  افزایش   -2  -1  -1  -6

 . شودمی احتقان  و  قلب  به  خون  آورنده سیاهرگ  فشار افزایش بعد 

6-  1-  2-  Diuretics:  ی احتقان  نارسایی  از  استفاده  مورد  دارو  ترینرایج  ادرارآور  داروهای  خوبی،  دلایل  به  

 . هستند ( CHF) قلب

 .هستند  لهن LOOP دیورتیک  داروهای دیورتیک  داروهای ترینقوی  -1  -2  -1  -6

)نگهدارنه    اسپیرنولاکتون فروزماید،  :  شامل  استفاده   مورد   هایدیورتیک   ترینرایج  از   تا  3  -2  -2  -1  -6

 .تورزماید  ،پتاسیم(

  علائم   دچار  خون  احتقان  دلیل   به  که   بیمارانی  همه  برای   درمانی   خط   اولین  عنوان  به   فروزماید   -3  -2  -1  -6

 .شودمی  شناخته اند شده

 .کند می  عمل  آلدوسترون مهار طریق  از که  است پتاسیم نگهدارنده دیورتیک  کتون اسپیرنولا -4  -2  -1  -6

 .ندارد کافی  قدرت  شود  استفاده کیت مدر  عنوان به   اینکه برای  اسپیرنولاکتون  -5  -2  -1  -6
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 .کنند می  عمل DCT در  سدیم بازجذب مهار طریق  از غالبا تیازیدی هایدیورتیک  -6  -2  -1  -6

  همین   به   شودمی   هیپوکالمی  باعث  LOOP  هایدیورتیک  تجویز   ←   تراپی  دیورتیک  عوارض   -7  -2  -1  -6

 .شودمی   استفاده نیز اسپیرنولاکتون هاآن  با همزمان مدت طولانی  استفاده  برای علت

6-  1-  3-  (Venodilabors)   ( سیاهرگ) عروقی هایگشادکننده 

 ها آن   به   که   کنند می   گشاد   را  هاسیاهرگ   هم   و   سرخرگ   هم  Vasodilabors  از   بسیاری   -1  -3  -1  -6

 .شودمی  گفته  تعادلی  وازیلاتور

  در   علت   همین  به  و   گذارند می   هاسیاهرگ   به  را   خود  تأثیر   عمدتاً  ها  Vasodilators  از   بعضی   -2  -3  -1  -6

 . شوند می   استفاده Preload کاهش  برای درمان

 Nitrat)  ←  گذارند می  هارگ سیاه  بر  را  خود  اثر  عمده  که  عروقی   هایگشادکننده   -3  -3  -1  -6

Vasodilabors  )نیتروگلیسیرین   ←  پزشکی امد  در   تجویزی  دارو  ترینرایج   دسته  این  داروهای  از  که  

 . باشد می 

 Afterload کاهنده  داروهای   -2  -6

 سینکوب          وازودیلاتورها از  استفاده  عوارض از  -1  -2  -6

                                                                 Hypoperfusion 

 ضعف                                                                 

  کاهش  و  سیاهرگی  گشادکنندگی  طریق  از  Preload  کاهش  سبب  تواند می   ←  نیتروپروزساید   -2  -2  -6

Afterload شود سرخرگی   گشادکنندگی طریق از . 
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6- 2-  3-  ACEIs  ←   مایعات  تجمع   از   هم   و عروق   شدن  گشاد   باعث  هم   توان می   داروها  این  تجویز   طریق  از  

  به   بیشتر   هاآن   اثرات  و   نیستند   عروقی   قوی   هایگشادکننده  داروها  از   دسته   این  ←   کرد   جلوگیری   بدن   در

 .دهد می  نشان را  خود  دارو  مزمن تجویز   دلیل

6-  2-  4-  Pimobendan ←  است عروق  گشادکننده هم و  +  اینوتروپ هم چون  استر اینودایلتو دارو. 

  عروقی   کنندگی   گشاد  تأثیرات   دلیل   به  که   یی دارو  ترینرایج   ←   می یسکل  کانال  های کننده  مهار  -5  -2  -6

 اند دسته دو . است Amlodipine دامپزشکی  در شودمی  تجویز  آن

 آمیلودیپین )اثر ضربان قلبی ندارد(  ← پی دین   -هیدرو  -دی  -1

 ازم تیدیل -وراپامیل  ←ی دین ها پغیر دی هیدرو و  -2

6-  2-  6-  Pulmonary vasodilators  ←    دارو←  Sildnafil    اینوتروپ است(  قلبی  غالباً    –)اثرشان 

 کرونوتروپ + 

 (مثبت اینوتروپ ) اینوتروپیک  عملکرد افزاینده  داروهای   -3  -6

  +   اینوتروپ  داروهای  توانند می   د نکنمی   مراجعه  Forward failure  به   مربوط   علائم  با  که  بیمارانی   -1  -3  -6

 . کنند   استفاده قلبی  ده   برون افزایش  برای

 .است دوبوتامین   است شودمی  استفاده  عمدتاً که   مثبتی اینوتروپ  دارو حاد  شرایط  -2  -3  -6

 . است پیموبندان عمدتاً شودمی  استفاده  که اینوتروپی  دارو مزمن  شرایط  در   -3  -3  -6

  را  خود  تأثیر  کییآدرنرژ  B1  هایگیرنده   بر  تأثیر  طریق  از   که  تیکمسیمپاتومی  دارو  ←  دوبوتامین  -4  -3  -6

  زیاد   را  میوکارد  استراحت  تعداد  هم  و  کند می   زیاد  را   قلب  انقباضی  قدرت  هم   جهت  همین  به   که  گذاردمی 

 .کند می 

 . شود تجویز  تواند می   بیمارستانی شرایط  در فقط  دوبوتامین  -1  -4  -3  -6
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 .کند می   عمل دهنده نجات عامل عنوان  به   دوبوتامین CMF شرایط  در  -2  -4  -3  -6

 نون + دیگوکسینسایر داروها اینوتروپ + میلر

6-  3-  5-  Pimobendan ←  عروقی  گشادکنندگی  +  اینوتروپاثر 

  دژنراتیو   مزمن  بیماری  CDMV  به   مبتلا  هاسگ  تماس   در  مزمن   تجویز  برای  پیموبندان  -1  -5  -3  -6

  تجویز   باشند می   هاسگ  در  اکتسابی   قلبی   نارسایی  دلایل  ترین شایع   دو   هر  که   DCM  یا  میترال یچه  در

 .شودمی 

 ( منفی اینوتروپ ) اینوتروپیک  عملکرد کننده  مهار داروهای   -4  -6

6-  4-  1-  Beta Blockers  ←   مبتلا  های گربه   درمان  در  HCM  انسدادی   مشکل   که  هاییآن   خصوصه  ب  

 ( قلبی نارسایی  نبود صورت  در)  شودمی  استفاده  لآتنولو دارند  قلب چپ سمت خروجی  جریان

 . باشد می   ایضربه  حجم  و  قلب  ضربان تعداد   نتیجه قلبی   دهبرون( 7

  مناسب   کنترل   بیانگر  دقیقه  در   عدد  40  >  تنفس  تعداد  شمارش   ←  قلبی   بیماران   مانیتورینگ   برای  (8

 .است بیماری

  نهایت  در  خوب  درمان  وجود  با  حتی  موارد  اکثر  در  گیرند می   قرار  قلبی  بیماری  درمان  تحت  که   حیواناتی  (9

  داشته   کیفیت   با  زندگی  سال  یک   از  بیش   حتی  بین   این   در  توانند می   ولی  شوند می   قلبی  بیماری  تسلیم

 . باشند 
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 قلبی   های آریتمی 

 . باشد می   چویس تشخیص تست ECG ← آریتمی به  مبتلا   بیماران برای  (1

 . رسد می  بطن به دهلیز  تأخیر  با الکتریکی  موج  هانجانکش  گپ  کمبود دلیل  به  بطن و  دهلیز  فاصل  حد  در (2

 .است AV گره  در هیس الیاف طریق  از بطن و  دهلیز بین الکتریکی ارتباط تنها سالم  حیوانات در (3

 ANگره دهلیزی            شده تشکیل بخش  3 از AV گره  (4

 Nه گر                                                       

 NHه هیس گر                                                         

  گره  مثل   سن  در  ناحیه  این  خودکار  سازیضربان  توانایی  AV  گره  در  N  ناحیه  هایویژگی   ترینمهم   از  -1  -4

SA  گره  الکتریکی  امواج  معمولاً  جهت  همین  به  دهد می   رخ   کمتری   سرعت  در   که  تفاوت  این  با  است  SA  بر 

 . شودمی خنثی  آن  بانسازیضر خاصیت و شوند می  سوار AV گره 

  ضربانسازی   تواند می  AV  گره   داخل  در  N  ناحیه  نرسند  AV  گره   به  SA  گره  امواج  که   صورتی  در  -2  -4

 . گویند می escape Rhythm آن  به  که  کرده 

  کارد اپی  ابتدا   که  طوری   به   شودمی   انجام   هاآن   دیواره  ضخامت  جهت   طریق   از   هابطن   رپولاویزاسیون   (5

  T  موج  نزولی  قسمت  که  د اندوکار   نهایت  در  سپس  سازدمی  را  T  موج   رونده  بالا  قسمت  که  شودمی   پولاریزهر

 .سازدمی  را

 . شودمی پوشیده QRS امواج توسط  دهلیزها  ولاریناسیونپ یر (6

 ( Vagal maneuver) واگ تحریک  تست  (7
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  درست   که  کاروتید   سینوس   دو   هر  یا  یک  بر  انگشت  دارادامه   و  نرم  فشار  ←  کاروتید   سینوس   ماساژ  -1  -7

 .دارند   قرار  حنجره پشت از  کودال  قسمت در

 .هاچشم جفت پایدار فشار ←  بسته  پلک با چشم  کره فشار  -2 -7

 . کوتاه  مدتی  برای یخ  آب سطل  در حیوان  پای یک یا صورت  دادن   قرار  -3 -7

 . بردمی بالا را قلب  ضربان  آتروپین:  فیزیولوژیک کاردی برادی          آتروپین به  بالغ  تست  (8

 .دهد نمی تغییر را قلب  ضربان  تروپینآ : پاتولوژیک کاردیبرادی                                          

 قلبی   ریتم  اختلالات (9

 ( قلب پذیری تحریک )  ایمپالس ایجاد اختلالات -1            شوند می  تقسیم دسته   3  به -1 -9

 ( انتقال مسیرهای)  ایمپالس انتقال  اختلالات   -2                                                      

 .اند هم  با 2  و  1 نوع  که کمپلکس  اختلالات -3                                                      

 .شوند می  قلب اکافین یا و  حد  از بیش  عملکرد سبب آن  اختلالات و پذیرتحریک   -2  -1 -9

 کاردی  تاکی: پذیری تحریک  افزایش  -1

 آسیستول  یا کاردی برادی: پذیریتحریک کاهش  -2

  تعادل   خوردن   برهم   دلیل   به   تواند می   الکتریکی   جریان   انتقال  و   هدایت   به  مربوط   اختلالات  -3  -1  -9

 .باشند  الکترولیتی

  هدایتی   اختلالاتاز    تر رایج   دهلیزی  فیبریلاسیون   خصوصه  ب   پذیری تحریک   اختلالات  هاسگ   در  -2  -9

 . است

 :ECG خواندن مراحل  -3 -9
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  های کمپلکس   -R- R  فواصل  -  ها  QRS  همه  مورفولوژی  ←   راست  به   چپ  از   کلی   نگاه   یک   -1  -3  -9

 تأخیری  یا زودرس 

 .( است نرمال سینوس   آریتمی  سگ  در)  شودمی  بررسی الکتروکاردیوگراف  تمامی در R-R  فواصل  -2  -3 -9

  داشته   همبدشکل    T  باید   شکل  به  BBB-  QRS  –  اندپهن   زیاد  اند،باریک   آیا  ← ها  QRS  بررسی  -3  -3  -9

 . QRS بوده کت آرتیف احتمالا باشد  آنرمال  T موج که  صورتی  در  و باشد 

  P  یک   QRS هر   ازای  به   و  داریم  QPS یک  P  هر   ازای   به   اینکه   -  اش فاصله   P  ،P - R  موج  بررسی  -4  -3 -9

 . داریم

 . قلبی پایه ریتم  تشخیص   -5  -3 -9

 ایجاد سبب هاسگ  در   اگ و   عصب   فعالیت   بودن   غالب   ←  پذیری تحریک  اختلالات  -4 -9

 Wondering Pacemaker → (WP) گردن   در  ساز ضربان           شامل که   شودمی  ECG در  حالت 2

 یسینوس  آریتمی                                                       

 .شودمی   P موج  ارتفاع در  تفاوت ایجاد سبب ECG در           سرگردان سازضربان  -1  -4 -9

 .شودمی   تکراری چرخه یک  در عمدتاً                                                 

   کاهش  یعنی بازدم در  و  رفته بالا( دم) قلب  ضربان افزایش  با P  ارتفاع                                                

 .شودمی  کم   قلب ضربان                                                

9- 4-  2- WP  مثل  دو   هر یسینوس  آریتمی  و PAC موج   ایجاد سبب P شوند می  متفاوت ارتفاع  با. 

  آنقدر   ی سینوس   آریتمی  و   WP)  بودن   زودرس   در  PAC  با (  سینوس   آریتمی  و  WP)  بین   تفاوت   -3  -4  -9

  در  یسینوس   آریتمی  و  WP)  قلب   ضربان  ،(کنند   ایجاد   مثلا  T  موج  درون  P  موج  یک  که   دهند نمی   رخ  زود
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  شودمی   بیشتر   ارتفاع   با  P موج ایجاد  سبب   سینوس  آریتمی )  P موج  شکل(  دهند نمی   رخ  150  بالا  بانهایضر

 (.شود می  نرمال  P به  نسبت  ترکوتاه بلندتر،  P موج   ایجاد سبب PAC  که  حالی  در  کمتر  نه

 (براکیوسفال خواب، ) فیزیولوژیک            تواند می  عمدتا سینوس  کاردی برادی  -1  -5 -9

 (سیستمیک مسمومیت ) پاتولوژیک                                                                       

 پاراسمپاتیک سیستم بودن  غالب                                                                     

 . باشد  موثر  تواند ی م آتروپین   رگی  داخل   تزریق  سینوسیکاردی برادی  تشخیص   در  -2  -5 -9

  در   که   است   گیردمی   منشا  SA  گره   از   ولی  160  بالا  قلب   ضربان  هاسگ   در   ←  سینوس   کاردی تاکی  -6  -9

 . است نرمال( P – QRS - T)  آن

 . است پاراسمپاتیک به  نسبت  سمپاتیک بودن غالب  از ناشی عمدتاً سینوس  کاردی تاکی  دلایل  -1  -6  -9

  حاد   شکل  به. )باشد   بار  فاجعه  تواند می   است  مریض  که  حیوانی  در  سینوس کاردی  سرکوب تاکی  -2  -6  -9

   است( مریض

  مشکل به  مبتلا   حیوان در کاردی سینوسیتاکی  از  جلوگیری   عروقی  درمان  مهم هایجنبه   از  یکی  -3  -6  -9

   است قلبی ساختاری

   دهلیزی یپذیرتحریک  اختلال -7 -9

9- 7-  1-  PAC ←  یک   تشخیصPAC ًاست زیر ویژگی 5 تمام  یا 2 شناسایی براساس  معمولا  : 

   P – QRS - T کمپلکس  بودن  زودرس  -1  -1  -7 -9

9-  7-  1-  2-  QRS  از)  دارد   بطنی   بالای  منشأ   شبیه   ظاهری  هایی که   با   ( ظاهری  لحاظ  باریک هستند و 

QRS  اند  مقایسه  قابل  یسینوس)  
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   است متفاوت  معمولی  P موج  ارتفاع به نسبت ارتفاعش که  P موج -3  -1  -7 -9

 .  باشد  تر کوتاه   تواند می  اندکی  که  -4  -1  -7 -9

  با   مسمومیت   :شامل  آن   دیگران   دلایل   و  است  PAC  این   ایجاد  اصلی   دلیل  دهلیز   اتساع   -2  -7  -9

   دیگوکسین، هایپرتیروئیدی

   :دهلیزی کاردی تاکی  -3  -7 -9

Supraventricular tachycardia  ←  از   که  کاردی تاکی  SA،   به   عادی   رگسیاه  دهلیز،  میوکارد   ورودی 

تاکیتاکی :  شامل  مخصوص   که  گیرد می   منشا  دهلیز  سینوسی،  دهلیز،  کاردی  فلاتر  دهلیزی،  کاردی 

 فیبریلاسیون دهلیز 

 .  سینوسی عتسر  از  بالاتر سرعتی در   ECG در  PAC  بیشتر یا  3کاردی هلیزی: بروز  تاکی  -1  -3  -7 -9

 .  داد صورت مهار واگ   مکانیسم با تواند می  بطنی از  دهلیزیکاردی تاکی  تشخیص  -2  -3  -7 -9

 .  شودمی  دیلیتازم شامل ( 260 > هاگربه   و  200 > هاسگ ) برای رگی داخل  درمان  -3  -3  -7 -9

 . یابد می  افزایش شدت  به دهلیزیکاردی تاکی  بروز احتمال  سن  افزایش با -4  -3  -7 -9

  کننده   مهاربتابلوکر +    سپس  باشیم  نداشته  CHF  که   است  زمانی  دهلیزی  کاردی تاکی  درمان  -5  -3  -7  -9

 .  شودمی  استفاده  کلسیمی کانال

 . شوند می  دهلیزی  یلاسیونفیبر  به  تبدیل  و  د کنمی پیشروی  عمدتاً دهلیزی  هایکاردیتاکی  -6  -3  -7 -9

9- 7-  4- Atrial flutter  ← است استراحت بدون  دهلیزی  سریع  هایدپولاریزاسیون  آن  هشاخص . 

 .  است دهلیزی فیبریلاسیون  مشابه Atrial Flutter برای  دارویی  درمان  -1  -4  -7 -9

 .  شودمی  ایجاد  مواقع 50% هاسگ DCM واقع   در ←  دهلیزی  فیبریلاسیون  -5  -7 -9
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 . برسد  1500  الی 400 تواند می  حتی قلب  ضربان -1  -5  -7 -9

  و  رندوم   اشکال  به   ECG  در   الکتریکی   امواج   دهلیزی فیبریلاسیون   در   Atrial Flutter  خلاف   بر   -2 -5  -7 -9

 .  شودمی  ایجاد د،نشومی  شناسایی ی دهلیز الکتریکی امواج ندرت  به  که   متغیر

  % 30  که   طوری   به   یابد می   افزایش   دهلیزها  انقباض   توسط   هابطن  شدن   پر   طی دیاستول  در   -3  5  -7  -9

 .  گیردمی  منشا دهلیز انقباض  از  ی بطن  دیاستول  پایان خون

  نبض   بدون  ولی  تشخیص  قابل   قلب  ضربان  دو  یایک    دهلیزی  فیبریلاسیون   بالینی  معاینه  در  -4  -5  -7  -9

 .  داد وجود 

  آن   به   توان می صدا    شنیدن  لحظه   از   که  است  قلبی  بیماری  جمله  از   دهلیزی  فیبریلاسیون   -5  -5  -7  -9

 .  شد  مشکوک

-بیماری  با همراه همیشه تقریباً و دهد می  رخ هاسگ از  کمتر دهلیزی   فیبریلاسیون هاگربه در  -6 -5 -7 -9

 .  است همراه دهلیز کننده  بزرگ  و قلب ساختار دهنده تغییر  های

 Digoxin+ و   Diltiazem ←  چویس  دارویی  درمان  -7  -5  -7 -9

   ی بطنیپذیرتعریف  اختلالات  -8 -9

9- 8-  1-  PVC          هستند. گربه   و  سگ هایآریتمی  ترین شایع   هااین آریتمی   

   دارد  مختلفی  هایشکل که پهن QRS -کوتاه R – R  فاصله:  ECG در  آن  هایویژگی                             

 .  بزرگ خیلی عمدتاً و متفاوت T امواج  -عجیب QRS امواج                              

 .  شودمی  همراه قلبی ریتم  در  جبرانی تکی با یک مکث  PVCیک  معمولاً  -2  -8 -9
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 Ventricular  گوید می  آن  به   باشیم  داشته   یسینوس   ضربان   و  PVC  درمیان  یکی  که  صورتی   در   -3  -8  -9

Bigeminy  . 

 .  است بطنی  کاردی   تاکی   باشیم داشته سرهم پشت PVCتا   3  اندازه یا PVC 3 از  بیش هر وقت  -4  -8 -9

هیپوکسی،    می، آن  ،هیپوکالمی  ای، دریچه  بیماری کاردیومیوپاتی،  :  شامل  PVC  کننده  ایجاد   عوامل  -5  -8  -9

GDV، اسیدوز  

  با   عمدتاً  PVC  هاگربه   در  که   حالی  در   د ندار  روز  طول  در  PVC  عدد   24  حدود   تا   نرمال   هایسگ   -6  -8  -9

 . است همراه  قلبی  میوکارد  بیماری

   د نکنمی  ایجاد VTو  PVC اختصاصاً که  هاسگ قلبی  بیماری دو   -7  -8 -9

9- 8-  7-  1- (ARVCکاردیومیوپاتی آریتموژنیک بطن راست ) 

 د شفر مرگ ناگهانی قلبی موروثی در ژرمن -2  -7  -8 -9

 .  سریع و  سرهم پشت  (PVC) بطنی  تا اکستراسیستول  3  از بیشتر  یا 3            بطنی  کاردی تاکی  -8  -8 -9

 . است ترآسان شناسایی باشد  متناوب VT که   صورتی در                                               

   که ( گربه  در s 04/0در سگ و   s 07/0 از  بیش) پهن QRS موج                                              

 .  بزرگ و  متفاوت T موج   -نیستن نرمال  یسینوس  QRSشابه م                                               

 .  شود پوشیده بزرگ  Tو  QRS امواج  توسط   تواند می  که چند   هر دارد   وجود P  موج VT در  -9  -8 -9

9-  8-  10-  Ventricular fluttur  ←  سریع   خیلی  حالت  VT  هاینشانه  که  است  ECG  از   گروهی  شامل  آن  

  درمانش   و  است  غیرممکن  آن  در  T  و  QRS  جداسازی  تقریباً  که  است  بلند   و  فشرده  یسینوس   امواج

   لیدوکائین است.
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  که   هستند   بطنی   پلاریزاسیوند  سروسامانبی   کاملاً  و   نهایی   الگوهای  ←  بطنی  فیبریلاسیون  -11  -8  -9

 .  هستند  (تعداد  و  ارتفاع) متفاوت  اشکال با و  قاعده بدون ، ناگهانی کاملاً

آنوکسی،  مثل  است  شدید   بسیار  عامل  یک  معمولاً  بطنی   فیبریلاسیون   ایزمینه   عامل  -12  -8  -9   ، هضرب : 

 ه شوک. پیشرفت  مراحل

 . د کن ایجاد  بطنی فیبریلاسیون  شبیه شرایط  تواند می ECGلیدهای  و  بیمار بین ضعیف ارتباط  -13  -8 -9

 :  بطنی فیبریلاسیون مراحل -14 -8 -9 

PVC ← VT ← Ventricular Flutter ←  بطنی  فیبریلاسیون   

 . شودمی   ایجاد  Q - R فاصله  شدن طولانی اثر  در: Tarsade Pointesتس ندپویترسا -15  -8 -9

   Q - T فاصله  و است  آرام  TdP از بعد  بلافاصله ریتم              است صورت  این به  TdP تشخیص  -16  -8 -9

 کشد طول میs  25/0  بالای زمان که است زیاد                                                                      

   Tموج    روی   Pموج  یک   ایجاد با زمانهم  TdP بروز                                                                     

 .  شودمی                                                                      

   که  است هایی QRSدارای  TdP در سریع  بطنی  ریتم                                                                    

  ترنرمال   ظاهری  لحاظ  از بطنی فیبریلاسیون  به  نسبت  

 .  هستند  خود  قطب  و  ارتفاع  تغییر   حال در دائماً ولی  اند 

   به  و  کرده  پیشرفت باریمرگ  شکل به TdP معمولاً                                                                

 .  شودمی   تبدیل  بطنی فیبریلاسیون                                                                   

   الکتریکی هدایتی اختلالات ( 10
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10-  1- AV – Block  

10-  1-  1-  grad I  ←   از  جریان  هدایت  در  ساده  تأخیر  یک  فقط  AV  یت موفق  با  هاسیگنال  همه   ولی   است  

 .خواهد می   درمان  نه و  کند می  ایجاد  بالینی  منه علائ -است P - R فاصله  افزایش آن هشاخص  -د نکنمی  عبور

 10-  1-  2-  grad II  ←  گره    گذرا  ولی   کامل   اختلال   سببAV  یک    و   استP  هر   به ازای  QRS   دارد   وجود  

  .نیست Pهر  به ازای QRSیک  ولی 

10-  1-  2-  1-  Mobitz I  ←   فاصله   به مرور  P - R  موج    یک   درنهایت  تا  یابد می   افزایشP   شود می   بلوک  

 AV – Block  شبیه   بیشتر  چرا  دارد   خوبی  پروگنوز  که   د نگویمی   هم  نکباخبه آن و  و (  QRS  بدون  P)موج  

  است. Iنوع 

10-  1-  2-  2-  Mobitz II  ←  امواج  P – R   هستند که  نرمال  این    بلوک   P  موج  چند   یا  یک   ناگهان  تا 

 .  ندارد خوبی و پروگنوز  دارد  شباهت III نوع AV – Blockبه  بیشتر چون  و د نشومی 

10-  1-  3-  grade III  ←   بلوک  AV  طبق   ها بطن  و   است  پایدار  و   کامل  escape Rhythm   پولایزه    آرامی  به

  و   عجیب  آن  QRS  اشکال  که  این   با  و   asystole  حالت   از  جلوگیری   سبب  escape rhythm  ریتم   -شوند می 

 .  شودنمی  توصیه آن   ضدآریتمی درمان اند پهن

تا  بیشتر  شده  هدایت  P  امواج   ماده  Mobitz IIدر    -1  -1  -10   ت حال  در  که  حالی  در  شده  بلوک  داریم 

 .  شده هدایتهستن تا  بیشتر شده بلاک P امواج  آن هپیشرفت

10-  1- 2- Mobitz I  وMobitz II  د نکنمی  ایجاد  بالینی م لائع ندرت  به ماده  . 

10-  1- 3- AV – Block grade III ًشودمی  و سنکوپ ضعف  و شدید  زش رو تحمل عدم سبب معمولا  . 

   اگ( و  عصب زیاد تونسیته  دلیل ه  ب ) هستند  عملکردی  عموماً II ،Mobitz I درجه  و I درجه بلوک   -4 -1  -10
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مسمومیت  )مثل    هستند   ی عملکرد  اوقات  بعضی  IIIه  درج   و  Mobitz IIبلوک    -5  -1  -10 هایپرکالمی، 

   )مثل لایم، اندوکاردیت، میوکاردیت(. هستند  بیماری   دلیله ب اکثراً  ولی   یگوکسین(د

 .  است ناپذیر برگشت معمولاً AV – Block grade III هاسگ در  -6 -1  -10

  یمتیک سمپاتوم   و  یکولیتپاراسمپات  درمان   معمولاً  IIIدرجه    بلوک  و  هپیشرفت  Mobitz IIدر    -7  -1  -10

 .  شود نصب پیس میکر باید  و دهد نمی  نتیجه 

10-  2- BBB              دهد نمی  تغییر   را قلب  ضربان ریتم  چون  نیست   آریتمی . 

 ( HCMهایپرتروفی مرکزی )مثل            BBB  ایجاد دلایل                              

 ( DCMاتساع قلبی )مثل                                                              

 التهاب )مثل اندوکاردایتیس(                                                             

 برعکس  و  باشد   نرمال  تواند می   و نیست ایکننده  نگران  یافته  ECGدر    RBBB  یافتن  هاسگ   در -1  -2  -10

 .  است همراه چپ  بطن شدگی بزرگ  با  همیشه   تقریباً   شد  یافت LBBB اگر

10-  3- (Atrial standtill           ) بدون  نرمال  ریتم P تشخیص  قابل   

 . است  دهلیزی ریزاسیون دپولا کامل  نبود  آن هشاخص                                            

   آن.  پذیربرگشت  دلیل  تنها واقع در  هایپرکالمی است و  آن  دلیل ترینشایع  -1 -3  -10

10-  3-  2-  Atrial Standstill   دلیل ه  ب   گربه   در   خصوص   به   دهلیز   شدید   اتساع   و   کشیدگی   دلیل ه  ب   تواند می  

 . دهد   رخ هاکاردیومیوپاتی انواع

   یک و دو نوع کمپلکس  هایبیماری( 11

   کلسیم و  پتاسیم سمتمیک اختلالات قلبی   ثیراتات -1  -11
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   لیتیوم )در سبز(. هپارین لوله  داخل  خون کشیدن  هیپوکالمی سنجش روش  بهترین -1 -1  -11

رپولاریزاسیون    شدن  طولانی  سبب  -شودمیها  میوسیت  پذیریتحریک  کاهش  سبب  هیپوکالمی  -2  -1  -11

 . شودمی 

 .  است پتاسیم به  وابسته  غالباً هامیوسیت  ریزاسیونرپوپلا -3 -1  -11

 لیدوکائین            ضدآریتمی یک کلاس  داروهای ←  درمان -4 -1  -11

 لتین ی مکس                                                                              

 ینکوئینید                                                                              

   فواصل              یپوکالمیه علائم  -5 -1  -11

   باریک و Q - T کوتاه                                                 

   اسپایک اب T موج                                              

  سبب   هایپرکالمی  که   این   دلیله  ب  رخ دهد   یپوکالمیه  دلیل ه  ب   تواند می   سینوسی  کاردیبرادی  -6  -1  -11

 .  شودمی   قلب ضربانساز بافت  فعالیت کاهش

  کاهش   و  پهن  QRS  امواج  هستند   کالمیهایپر  دچار  دیسونآ  بیماری   دلیله  ب  که   هاییسگ   در   -7  -1  -11

 .  شودمی  مشاهده Rموج 

که    Pموج   نبود  یا  و   شود  P - R فاصله  شدن  طولانی  سبب  تواند می  شدید   تا  توسط م  هایپرکالمی   -8  -1 -11

 .  است در هایپرکالمی  یافته ترین شاخص 

 .  باشند می  هابطن از  ترحساس  هایپرکالمی  به  نسبت دهلیزها  -9 -1  -11
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⇐ شایعترین علامت هایپرکالمی  {
P − R افزایش

P نبود موج     
 ⇐ هایپرکالمی  ⇐

Atrial standstill

 (شایعترین دلیل هایپرکالمی )

 .  شودمی Q - T فاصله  کاهش  سبب ←هایپرکالمی   -10 -1  -11
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   قلب   ضربان 

 . است گربه  و  سگ در میکر پیس نصب  مسبب عامل ترینمهم  کاردیاید برا( 1

 AV – Block grade III           .شوند می میکر پیس نصب سبب  که عواملی ( 2

   SA  گره عملکرد  اختلال                                                                  

                                                                  (Atrial Standstill ) 

                                                                 AV – Block grade II پیشرفته   

  ه گر  از  کهایمپالس    توسط   پلاریزه شدند  از  دهلیزها  است  همراه  که با میوکاردیت   Atrial Standstill  در(  3

SA  امواج  ←. اند ناتوان  شده تولید  P گره مداوم  های وجود ایمپالس با  SA اند. غالیب 

 :  میکرپیس اطلاعات( 4

 Atrium = A  ،Ventricle = v-  Dual).  شودمی   نصب  میکر   پیس   آن  در   که   قلبی  حفره  بیانگر  I  موقعیت   -

chamber = A ) 

نکردن    O)حرف  .  دهد می   رخ   آن   در  پذیریتحریک   که   هاییحفره   بیانگر  II  موقعیت   - و حس  نبود  بیانگر 

 (سیگنال

هر   Inhibite = I، Trigger = T ،= D) . است شده احساس  هایتحریک  به دستگاه پاسخ بیانگر III موقعیت -

 (  Tو  Iدو 

 :  میکرپیس انواع( 5

 . است ترینرایج  پزشکی دام در AAIکه نوع  AAIو  VVI  انواع  ⇐ ایحفره تک   -1 -5
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5-  1-  1-  VVI  ←  پس   احساس   پذیریتحریک  و   گیرد می   قرار   بطن  داخل  در  که  دارد   میکر یک لید پیس

 .  است مهاری شده احساس  تحرکات به میکر پیس پاسخ و  است بطن  در فقط میکر  

5- 1- 2-  AAI  ←   که  شودمی   استفاده   بیماران در   فقط AV - Black   گیرد می   قرار دهلیز  وندر  ندارند، لید  

 .  است مهاری  شده احساس  تحریکاتپس میکر  پاسخ و  است دهلیز  همان  در  تحریکات احساس  و

 ای دو حفره  -2 -5

5-  2-  1-  VDD  ←  انجام   بطن  هر   در  تحریکات  احساس   و   دهد می   انجام  بطن   در   فقط   را   خود  ضربانساز  

  تواند می   هم   و(  شود  حس  PVC  مثل  اتفاقی  اگر)  باشد   تواند می   هاریم  هم  تحریکات  این  به   پاسخ  و  شودمی 

   (.نرسد  به بطن  ولی   شود منقبض دهلیز   از یسیگنال که  )در صورتی  باشه  تحریکی

5- 2-  2- DDD ← که است اتوماتیک  میکر تمامپیس  AV – Black شودمی  استفاده  بالا درجات های  . 

 .  گیرند می  قرار  جگولار در موقعیت رگ  داخل  عملکرد طریق  از عملیات یک  وسیله به میکرها پیس اکثر( 6
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   قلبی   مادرزادی   های بیماری 

 .  دهد می  نشان خود  از  نژادی تمایلات هاسگ  قلبی  مادرزادی  اختلالات اکثر( 1

  زش رو  ملتح  عدم            شامل شدید  (CHD)  مادرزادی قلبی  بیماری  بالینی  م ( علائ2

 سنکوپ                                                                                     

   یقلب  ناگهانی مرگ                                                                                   

 CHFعلائم                                                                                  

 یک قلب  مادرزادی  اختلالات به  مبتلا  بیماران بالینی معایناتدر  (3

   قلبی  مرمر  ← CHDه  شاخصو   بارز نشانه  -1 -3

   اند.خیم خوش  عمدتاً  و  اند رایجها و کیتن هایپاپ در بیشتر  نرم   مرمرهای   -2 -3

 .  ندارد وجود  CHD به  مربوط مرمر با عملکردی  مرمر   تمایز برای ی تشخیص را هیچ  -3 -3

 ( باشد  برعکس هم  تواند می ) باشد  مرتبط   بیماری شدت با )ولی لازمانه(  تواند می   مرمر شدت -4 -3

  مواردی   در  برعکس  و  مرتبط   قلبی  ضایعات  با شدت  تواند می   مرمر  شدت  SASو    PSمثل    مواردی   در   -5  -3

 . باشد  برعکس دقیقاً VSD مثل

  و   باشه  نداشته   وجود  مرمری  هیچ  تواند می (  معکوس   PDA  مثل)  ریوی   خون   فشار   افزایش   شرایط   در  -6  -3

 .  شود شنیدهتیمپاتیک  قلب صدا  یک  فقط 

  گردش   آئورت  رگسرخ  به  ریوی   رگ سرخ  از   اکسیژن  فاقد   خون   که  است  زمانی   و   چپ   به   راست   شانت  -7 -3

45mmHg  اکسیژن که  زمانی ) سیانوز -آن هیپوکسی نتیجه  که شودمی  وارد   سیستمیک خون    (شود <
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  شدن  معکوس   سبب  ریوی   سرخرگ   مقاومت  افزایش  که   است  نی زبم  ←مینگر  ایزین  سندرم  -1  -7  -3

  سبب   که   شودمی (  شودمی   چپ   به   راست   شانت  صورت  این  در )   راست   به   چپ  تنشا  یک   در   خون   جریان

 .  گرددمی  سیانوز ایجاد

  حالی   در   دهد می   رخ   سریع   صورت  به   و  ماهه  6  زیر  های سگ   در   همیشه   تقریباً   منیگر ایزین  سندرم   -2  -7  -3

 . کشد می  طول  مدتی عملیات ها اینگربه  در  که 

 sildnafil  مثل   ریوی  عروقی  گشادکننده  از  د نتوانمی  نوع شانت  این  و  این سندرم  به  مبتلا  انبیمار  -3  -7  -3

 .  کنند   استفاده

  ی مقاومت  فشار  یک   مقابل  در   راست  بطن   که   شود می  سبب   چپ  به   راست  تنشا  جراحی و بستن   -4  -7  -3

 .  بود خواهد  قلب راست سمت نارسایی آن نتیجه  که کار کند  قوی 

 .  دارد  یآئورت  رگ سرخ و  ریوی  رگسرخ مقاومت به  بستگی تشان یک در  خون  جریان  جهت -8 -3

  که  گرددمی   آن   مقاومت  کاهش  باعث  و   شده   آئورتی  سیستمیک   رگسرخ  شدگی  گشاد  سبب  ورزش   -9  -3

 . یابد می  افزایش چپ به راست شانت شدت نیمه در

  در   خون  جریان  شدت افزایش  سبب  تواند می   کاردیتاکی  VSDو    راست  بطن  پرتروفیهای  شرایط   در -10  -3

 .  شود چپ به راست تنشا

   آنژیوگرافی   ← CHD تشخیص  برای  استاندارد   گلد   متد ( 4

  رفتن   بالا   توسط   فقط   و  شود  گرفته  کم  دست  که  است  ممکن  مرکزیپرتروفی  های  رادیوگرافی  عکس  در(  5

 .  شود شناسایی ( چپ   بطن )  قلب   طولی   کشیدگی   یا ( راست   بطن )   نوک قلب 
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 PSبیانگر             ریوی اصلی رگ سرخ اتساع ( 6

   راست به چپ شانت                                                       

   ریوی خون  فشار افزایش                                                       

 SASآئورت            اتساع ( 7

                             PDA 

  بیانگر ریوی  عروقی الگو کاهش   که حالی  در است شدید  راست به  چپ شان بیانگر  ریه عروقی الگو  افزایش  (8

 .  است چپ به راست شانت

9 )PDA   

 .  شودمی  ایجاد  تریوزوس از ششمین کمان سمت چپ آئورتر آداکتوس   -1 -9

 .  شودمی  بسته  تولد  از  پس روز 10 الی  7 آرتریوزوس داکتوس  معمولاً  -2 -9

 . شوند می  مبتلا  PDAبه  هاسگ  از  کمتر   بسیار   هاگربه   -3 -9

 . باشد می شود می  داده تشخیص  که   شایع قلب  مادرزادی  بیماری  اولین یا دومین  PDA هاسگ  در  -4 -9

 .  اند دخیل ژنتیکی  فاکتورهای احتمالاً PDA  در  -5 -9

9-  6- PDA  داخل   خون  فشار  که   جایی   کند،  پیدا  جریان   ریوی رگ سرخ  به  آئورت  از  خون   که  دهد می   اجازه  

 .  هاستسگ  در شده مشاهده PDA  فرم ترینشایع  این ←.  است آئورت  از  ترکم  یرگ

ه  ب  مینگر( ایزین  سندرم)   آن   در   که   ستا  آن   سیلندری   فرم   کمیاب   نسبتاً   ولی  PDA  فرم   ترینشدید   -7  -9

  ( چپ  به  راست)  آئورت  به  ریوی  رگسرخ  برعکس  خون   جریان  ریوی  رگسرخ  خون  فشار  افزایش   دلیل

 .  درومی 
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 (  ریوی  رگ سرخ )ائورت به .  است راست به چپاز  PDAها کیس  اکثر در  -8 -9

  صدا  یک   است  حرکت  حال  در   شناخت  درول و دیاستول  سیست  طول   در   دائماً  خون  چون  PDA  در   -9  -9

 .  شودمی  شنیدهاست  خود  صدا  بیشترین در  قلب  دوم  صدا نزدیکی در  که   دائمی  مرمر

  خارج هایپرتروفی    دچار  چپ  بطن  سپس  و  شودمی  متسع  چپ  دهلیز  ←  راست  به  چپ  PDA  در   -10  -9

 .  شودمی  مرکزی 

  چپ   حالت  در  که   حالی  در  د نشومی   درگیر   راست  بطن   و  راست  دهلیز   ←  چپ  به  راست  PDA  در  -11  -9

 . ند شد نمی  درگیر   راست به

  تروفی و هایپر  کوچک  یا   نرمال  چپ  بطن  (چپ  به  راست)  معکوس   PDAبه    مبتلا  یهاسگ   اکثر  -12  -9

   دارند. راست بطن Concentric)مرکزی(  شدید 

9- 13- PDA دارد وجود   ها ماده   برای جنسی استعداد آن   در  که است ی قلب مادرزادی  بیماری تنها  . 

9- 14- PDA (راست به  چپ)   

  شدت   بیشترین   قلب در   ه پای  پشت   و  م اقد   ناحیه   در  ریوی   اصلی   رگ سرخ  بالای  در   مرمر   صدا  -1  -14  -9

 .  شودمی  شنیده  خود

 .  شودمی  شنیده  تولیکسیک مرمر سی  فقط   میترال دریچه  قسمت در  -2 -14 -9

 .  شودمی  شنیده بهتر هاسگ  به نسبت ترپشتی  هایقسمت در  دائمی  مرمر هاگربه  در  -3 -14 -9

 .  است برآمده آئورت  یک  تظاهر  ←  راست به  چپ PDAدر   رادیوگرافی یافته  ترینیاختصاص -4 -14 -9

 .  نیست  رایج قلبی  های بیماری سایر زمان هم وجود PDA به  مبتلا هایسگ  در  -5 -14 -9
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  و   راست  بطن  مرکزی  هایپرتروفی   ،د نشومی   ریوی  خون   فشار  افزایش  به   مبتلا  که   حیواناتی  در  -6  -14  -9

 .  دارد  وجود   ریوی رگی سرخ اتساع

9- 15- PDA  (چپ به  راست) معکوس   

 .  شودمی  ایجاد ریوی   رگیسرخ یعروق بالا  مقاومت   دلیله ب -1 -15 -9

   خستگی           آن  م علائ -2 -15 -9

   نفس  آوردن  کم                                     

 ه پنهایپر                                      

   فی خل  اندام ضعف                                      

 Differintial cyanasis تفریقی سیانوز                                    

مرمر نرم،    یک  یا  کند نمی   ایجاد  مرمری  هیچ  یا  گشاد  PDAیک    دلیل ه  ب  چپ  و  راست  جریان   -3  -15  -9

 .  کند می  ایجاد  چپ سمت  قسمت در سیستولیک

قدامی مخاطات صورتی و    های مخاط  که   حالی   در   فی خل   هایمخاط سیانوز    ←تفریقی    سیانوز  -4  -15  -9

 .  دارند  نرمال

9-  15-  5-  ECG  به  مبتلا  یهاسگ   در  PDA   نشان   را  راست  بطن  شدگی  بزرگ   همیشه   تقریباً  معکوس  

   (S  موج ارتفاع  افزایش) دهد می 

   قلب راست سمت شدگی  بزرگ بیانگر            رادیوگرافی  برداری عکس -6 -15 -9

 اصلی ریوی  رگسرخ  اتساع                                                               
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.  شوند   ریوی   خون  فشار  افزایش   دچار   راست  به   چپ  شانت  دلیله  ب  ها سگ  از  بیشتر   بسیار   ممکن  ها( گربه10

 نه این که شانت تو گربه بیشتر از سگ رخ بده. 

بستن  11  )PDA  گذشت   با  چپ  بطن   و   مرکزی   خارج   پرتروفی های  از حالت   بازگشت  سبب  راست  به   چپ  

 .  است خوب پروگنوز  و  زمان

  CHF ← (Pimobendan  +ACEI  +Furosemide)  درمان یهادارو CHF وجود   ( در صورت12

 .  نیست قبول مورد  قلب راست سمت به  شدید  فشار ایجاد  دلیل ه ب چپ به راست PDAبستن  (13

 .  است اثر اقد ف شان(های کننده  مهارها )پروستاگلاندینبا  PDA درمان (  14

  غیرقابل   ریوی  انسداد  یعروق  بیماری  به  مبتلا  (چپ  به  راست)  معکوس   PDA  به  مبتلا  اتحیوان(  15

 . اند بازگشت

  CHFسمی است نه لاریتروسیتوزیس و هایپرک  ←  دلیل ه  ب  معمولاً  مرگ و میر  چپ  به راست PDA در (  16

  -%65  بین  PCV  کاهش  برای  ایدوره + فلبوتومی    Sildnafil  از  است  بهتر  معکوس   PDA  مدیریت( برای  17

 .  شود استفاده  58%

 . است راست به   چپ از خود  عبور شانت  جهت دیگری   عامل نبود  صورتدر  VSDو  ASD در(  18

  فشار  افزایش   کسپید،دیسپلازی تری ،  PS  که  دهد می   رخ   چپ   به  راست  تنشا  ی زمان  VSDو    ASD  در (  19

 .  باشیم داشته  ریوی سرخرگ  خون

20 )ASD 

 .  دهد می  رخ   دیاستول   در عمدتاً ASD در خون جریان -1  -20
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  به  راست  دهلیز   از  سپس  و   راست   دهلیز   به   چپ  دهلیز  از   عمومی  حالت  در   عمدتاً  ASDخون در    -2  -20

  دلیل ه  ب راست  بطن مرکزی خارج  یپرتروفیاه به راست دهلیز  اتساع  آن  نتیجه که شودمی  منتقل راست بطن

 .  است حجم  بار افزایش

 .  کند نمی   ایجاد  مرمری   یشنیدن قابل صدا معمولاً ASDخون در  جریان -3  -20

21 )VSD   

 .  دهد می  رخ  سیستول در   عمدتاً VSD در خون جریان -1  -21

 . است راست بطن  در  خون  فشار حداکثر  از بیشتر  برابر  5 چپ  بطن در  خون فشار  حداکثر -2  -21

  که   شودمی   )اگر تنگ باشد(  VSDیک    از  شدت  با   خون  عبور  سبب   خون  فشار  شدید   اختلاف  این  -3  -21

 . شودمی مرمر سیستولیک صدا  یک  شدن  شنیده سبب عامل این

 .  است قطعی ریوی  خون  فشار افزایش  و CHF بروز باشد  داشتهن وجود  PSاگر یک  VSDدر نتیجه  -4  -21

 .  شودمی   دیده DSH نژاد  در  بیشتر گربه  در             ASD درمانگاهی  معلائ  (22

  نرم  مرمر                                             
2

6
  یا 

3

6
   قلب  چپ سمت در  سیستول در  خون  زدن  پس  دلیل   هب 

 .  راست بطن  مرکزی  خارج  هایپرتروفی  و  راست دهلیز اتساع                                            

 : VSD درمانگاهی  ( علائم23

 .  ندارد نژادی  استعداد ولی  ستهاگربه در  مادرزادی  اختلالات ترینشایع  از  یکی -1  -23

 اند.  VSD مستعد  English springer spaniel جمله  از هاسگ  نژادهایاز  برخی هاگربه برخلاف  -2  -23

عمدتاً  تنگ  VSDیک    که  حیواناتی   -3  -23 مرمر    صدا  یک  با  باید   ولی  اند بالینی  علامت  فاقد   دارند 

 . کند می  مراجعه شدید  هولوسیستولیک 
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ریگورجیتیشن  VSD  با   زمانهم   که   صورتی   در   -4  -23 مرمر    هم  توانیم می   باشیم   داشته   آئورت  یک 

 .  مباش  داشته  (Aortic Regurgitationدیاستولیک )به دلیل  هم  و  سیستولیک

  صدا  یک  ایجاد  سبب  و   بریزد   راست  بطن  به  VSDطریق    از  تواند می   آئورت  ریگورجیتیشن  همچنین   -5  -23

 .  شود راست  سمت در  ستولیک  یا  و  مرمر

 .  باشیم داشته  توانیممی  چپ دهلیز  و  بطن  شدگی  بزرگ و  گشاد VSDیک  وجوددر صورت  -6  -23

24( )AtrioVentricular septal defect ) 

 دارویی، جراحی   درمان  ← AVSD درمان  -1  -24

 .  است آن بستن VSDو  ASD( درمان قطعی 25

  جایزه   معکوس   PDA  بستن  نیست  جایز  مسیر شانت  بستن  درمان  سندرم ایزین مینگر  در  که  ( همانطور 26

 نیست.

 ای: دیسپلازی دریچه( 27 

27-  1- Pulmonic Regurgition 

ریگورجیتیشن  هایبیماری   ثانویه  عمدتاً  که   حالی  در  -1  -1  -27 پالمونیک    اختلال یک    اولیه   دیگر است، 

 . شودمی  ایجاد  قلبی دریچه  تشکیل  در  اختلال در نتیجه  که  است کمیاب

27-  1-  2-  PR  آن   مرکزی  خارج  هایپرتروفی   آن   نتیجه در    سپس  و   راست  بطن  حجمی   بار  افزایش  سبب  

 . شودمی 

   to – and – fro murmur ← و دایاستولیک است   سیستولیک مرمر شامل PRبالینی  م علائ -3 -1  -27

 . است آن  از ناشی CHF درمان  شامل  و  نیست اختصاصی مادرزادی PR درمان -4 -1  -27



 629                        اتینجر   قلب

27-  2- Aortic Regurgition 

 . است  شده دیده   هم، تترالوژی فالوت VSP در و  است SAS با زمانهم AR معمولاً -2 -1  -27

 to – and – fro  ←  باشد   دیاستولیک  زمانهم  و   سیستولیک  هم  تواند می   AR  در  مرمر   -2  -2  -27

murmur   

که  هایسگ  از   بسیاری   -3  -2  -27 مرمر  دارند   ARی    قابل   ARکه    صورتی   در   و   ندارند   شنیدن   قابل   یک 

 .  است شدید  ایدریچه  نارسایی باشد  شنیدن

 .  شودمی ایجاد  ایدریچه نارسایی با تعادل  در مختلط  و  مرکزی  خارجهایپرتروفی  -4 -2  -27

   ACEIپیموبندان + ادرارآور +  ← CHF درمان  شاملدرمان  -5 -2  -27

 AVای دریچه  دیسپلازی(  28

 .  است مادرزادی   قلبی   اختلالات ترینشایع  از یکی  MVD میترال دریچه  دیسپلازی هاگربه  در  -1  -28

 .  است درگیر بطن  مرکزی  خارج هایپرتروفی  و  دهلیز  اتساع ← AVD نتیجه -2  -28

نتیجه    ←  AVD  درمانگاهی  م علائ  -3  -28   خون   فشار  افزایش   دو،   هر  یا   چپ  یا  راست  سمت  CHFدر 

 . شوند می ایجاد چپ به  راست شانت ، ریوی

 .  باشیم داشته Hemoptysisتوانیم می  میترالدر استنوز   -1 -3  -28

دریچه  اصلی   علامت  -2  -3  -28 ناحیه  ← ای  نارسایی  در  که  هولوسیتولیک    بهتر  درگیره  ایدریچه   مرمر 

 .  شودمی  شنیده

 . باشد   داشته   وجود تواند می  گالوپ  بلند  ریتم صدای -3 -3  -28
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 بعضی  Snap  صدا  یک  و  یک مرمر نرم دیاستولیک   ها گربه   و  هاسگ  در  AV  ایدریچه استنوز    در  -4  -3  -28

 .  شودمی  شنیده هاوقت 

 .  باشد  بیماری شدت بیانگر تواند نمی  همیشه  مرمر شدت TVD به  مبتلا  بیماران در  -5 -3  -28

   Jogularوداج   ورید   شدن دار ضربان             TVDدر  -6 -3  -28

 وداج  ورید  اتساع                                      

 CHFهپاتومگالی و آسیب در شرایط                                        

 . د نباش  داشته وجود  د نتوانمی AV  دیسپلازی  انواع همه در پهن یا  بلند  P امواج  -7 -3  -28

  از   مختلفی  درجات  LVOT - obstruction  چپ  بطن   خروجی   انسداد  همراه  به  MVD  در  -8  -3  -28

 . شودمی  دیده  چپ بطن مرکزی  داخل  هایپرتروفی 

 بطن  در  حاجب ماده تزریق   ← ایدریچه  نارسایی          مشاهده روش  بهترین آنژیوگرافی  در  -9 -3  -28

   زدهلی  در  حاجب ماده تزریق   ←  ایاستنور دریچه                                                                    

 .  CHF+ درمان  است یسپلاستیکد AV  دریچه  جایگزینی  و جراحی  درست  درمان -10 -3  -28

29 )Ventricular outflow obstruction 

29-  1- Pulmonic stenosis  

 .  شودمی   یافت گاهی چند   از هر هاگربه  در  -1 -1  -29

 . است قلب  مادرزادی شایع  اریبیم سومین هاسگ  در  -2 -1  -29

 . استپالموناری  دریچه  اولیه گرفتن  بد عکس آن  حالت ترینرایج هاسگ  در  -3 -1  -29
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29-  1- 4- PS شودمی  دیده اشنوزر جانیت  نژاد در   بیشتر و  است کمیاب رولاسوپراونتریک  . 

  راست  بطن  ی مرکز  یپرتروفیاه  سبب  سیستول   در  خون   تخلیه   به   نسبت  مقاومت  افزایش   -5  -1  -29

 . شودمی 

دیاستولیککم  کاهش  سبب  سترا  بطن   مرکزی  هایپرتروفی  -6  -1  -29   شدن   پر  در  اختلال  و   پلیانس 

  خود   نوبه  به  که  رسد(می  15mmHgo)  است  دهلیز  فشار  افزایش  آن  نتیجه   که  شودمی   راست  بطن  مناسب

 . شودمی   قلب  راست سمت نارسایی علایمداج، آسیت، پلورال افیوژن و سایر و  ورید  اتساع سبب

 بیگل            PS  مستعد  نژادهای  -7 -1  -29

 هوا هواشی                                                  

 اشنوزر مینیاتوری                                                  

 ساموید                                                    

  قلب   ه پای  چپ   سمت  در   که   است   سیستولیک   مرمر   PS  در   درمانگاهی  معاینه   یافته   ترینشایع   -8  -1  -29

 .  شودمی   شنیده حالت بهترین

سیستولیک یک مرمر دیاستولیک    مرمر   برعلاوه   پالمونری  دریچه   نارسایی  به   مبتلاهای  در سگ  -9  -1  -29

 . شودمی   شنیده نیز  ونده ش  کم

   قلب راست سمت شدگی  بزرگ ← ECGعلائم  -10 -1  -29

  مشاهده   برای   دریچه   ترینسخت کوکاردیوگرافی  اپالمونری در    دریچه   ←   قلبی   دریچه   چهار  از   -11  -1  -29

 . است

  بالون   با  دریچه   کردن   گشاد  امروزه   ولی   بوده  PS  درمانی  روش   تنها  جراحی  هاسال   برای  -12  -1  -29

 .  است آن جایگزین
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29-  2- Aortic Stenosis  

 .  است مادرزادی  قلبی بیماری ترین شایع   SAS  بزرگ   نژاد  هایسگ  در  -1 -2  -29

اثر یک  SAS  هایکیس   اکثر  -2  -2  -29   آئورت   دریچه  زیرست  در  LVOT  مسیر   در  فیبروتیک  حلقه   در 

 . هستند 

 . است  غالب  اتوزوم  ژن  صورت  به مادرزادی استعداد -3 -2  -29

   SASبیماری   -4 -2  -29

29-  2-  4-  1-  (grade 1  )mild  ←  در   درست  تیغه بطنی  روی   که   رنگی  سفید   و   کوچکهای  در اثر ندول  

   شود.می  ایجاد  شده تشکیل  دریچة آئورت  زیر

29-  2-  4-  2-  (grade 2  )moderate  ←   ضخیم دوکاریوم  آن  از   که  رنگ   سفید   و   باریک   برآمدگی  در اثر یک  

   است. خون یخروج مسیر  در شدهشکیل  ت شده

29-  2-  4-  3-  (grade 3  )severe  ←    چپ   بطن  خون  یخروج  مسیر  در  کاملاً  که  کوتیفیبر  حلقهیک  

 .  است گرفته  قرار  آئورت  دریچه  زیر  درست

29-  2-  5-  grade 1  ًکه  حالی  در  شوند می   مشخص  گشایی  کالبد   در  مرگ  از  پس  معمولا  grade 2  با  همراه  

 .  هستند  قلبی  نرم   مرمر 

 .  دارند   استنوز قسمت ( distal) زیر  در  آئورت  اتساع  از  درجاتی SAS به مبتلا یهاسگ  اکثر  -6 -2  -29

   است. ترشدید  آئورت  از  پس  دریچه  اتصاع مقدار شدید  انسدادهای در  -7 -2  -29

 . باشند  همراه SAS  با توانند می  میترال دریچه  اختلالات و هابدشکلی هاگربه  در  -8 -2  -29
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  مسیر   انسداد  شدت   با  تعادل   در   SAS  به   مبتلا   هایسگ   در   چپ  بطن   مرکزی  هایپرتروفی درون  -9  -2  -29

 .  است یخروج

به    فشار  افزایش  سبب  چپ   بطن  خروجی   مسیر   انسداد  -10  -2  -29   درون  یپرتروفیاه  هاآن  موجبو 

 .  شودمی  آن  مرکزی 

 .  است رایج (grade 1) خفیفریگوجیتیشن   -11 -2  -29

 با   تواند می   آسانی  به  که   دارند تا متوسط    نرم   یک مرمر  علامت  فاقد   SAS  به  مبتلا   حیوانات  -12  -2  -29

 ( inno centmurmur). شود گرفته  اشتباه گناهبی  و  کارکردی   مرمر

  مراجعه کنند   قلب   چپ  سمت  CHF  م علائ  با  توانند می   هستند   SAS  درگیر   شدیداً  که   حیوانات  -12  -2  -29

 . هستند  علامت فاقد  اما عمدتاً

29-  2- 14- ECG  ًدر  عمدتا SAS  دهد   نشان را چپ بطن  بزرگی تواند می  هرازگاهی ولی   است نرمال  . 

  در   تراپیبیوتیکآنتی   فقط   درمانشان  عمدتاً  (grade 1)  خفیف   SAS  به  مبتلا  هایسگ   -15  -2  -29

 .  هاستجراحی یا گیریجرم مثل  خاص  هایزمان

  برای   جراحی  جایگزین  که   است  روشی   بالون   با   اتساع  ولی  است   جراحی  SAS  اصلی   درمان   -16  -2  -29

 . است  شده العمرمادام   درمان

30 )Tetralogy of fallot 

30-  1-  = tof  یک    راست  بطن   ه ثانویپرتروفی  های  +   راست  بطن   خون   خروج   مسیر  انسداد +VSD   بزرگ   +  

 .  گذاردمی  راست سمت از  آئورتی که

 . است هیپوپلاستیک tofدر  معمولاًپالمونری  دریچه  -2  -30

 . هستند  VSDو  RVO انسداد  ← شامل tof  الباجزای غ -3  -30
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  باعث  و   رفته   چپ  بطن  به   VSD  در   راست  بطن   از  خون   tof  در  راست  بطن  فشار  افزایش  نتیجه  در   -4  -30

 .  شودمی ، هیپوکسمی، اریتروستیوز سیانوز معلائ

 .  اند هنیافت  توسعه  و  کوچه  به  چپ بطن و   دهلیز tof در  -5  -30

30-  6-  tof   یافت   هم   هاگربه   در   که   هاسگ   برعلاوه   اگ استعداد نژادی دارد و د کیشهوند، انگلیش بول  نژاد   در  

 . شودمی 

 . است RVOT انسداد در اثر مرمر  tof در  -7  -30

 . داشت  خواهیم قلب  راست سمت شدگی بزرگ ECG در  -8  -30

 . است   رایج   لوت اف تترالوژی  در VSD دوطرفه  شانت -9  -30

30-  10- tof  شود تحمل هاسال برای حیوان توسط  تواند می  . 

 .  ندارند را  ورزش  تحمل توانایی  تترالوژی فالوت  به  مبتلا  حیوانات اکثر  -11  -30

 .  نیست  ی رایج یافته CHFتترالوژی فالوت    در(  VSDبدون  PS)  برخلاف -12  -30

 .  د شدن درمان ن وبال هلوسیبه   اتساع با هاسگ  از بعضی           TOF درمان -13  -30

   به راست شانت شدت  از ند نتوامی افرین  فنیل مثل  عروقی  کننده  تنگ داروهای                                     

 .  شود نمی   توصیه عروقی  های گشادکننده از  استفاده -بکاهد  حاد  شرایط  در چپ                                   

  ایدریچه زی  ( آتر31

 . است TOF از شده تشدید  فرم  VSD همراه به  پالمونری دریچه  آترزی -1  -31

  آئورت   وارد   چپ   به  راست  VSDشانت    طی   قلب  راست  سمت  از  شده  دفع   خون  تمام  حالت  این   در  -2  -31

 .  شودمی  شده  بزرگ
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  کسپید نرمال است.تری دریچه  معمولاً  ای دریچه  در آترزی -3  -31

 .  است یا هیپوپلاستیک کوچک   بطن راست -4  -31

  سیانوتیک   بیماری  از  نادری  حالت  چپ  سمت  قلب  بودن  پلاستیکهیپو  همراه  به   آترزی  هاسگ در    -5  -31

 .  است قلبی

   است. پلاستیکآترزی است یا دچار هیپو دچار عمدتاً میترال  دریچه  -6  -31

  یافته توسعه   بهتر   چپ  بطن   ، بودن  صورت   در   و   است  کوچک  خیلی   چپ  بطن  VSD  نبود   صورت  در  -7  -31

 . است

  مرگ   و  شدید   سیانوز  سبب  است که عمدتاً  سیستمیک  و   ریوی  خون  کل  کننده  تأمین   راست  قلب  -8  -31

 .  شودمی  زودرس 

32 )DORV (Double Outlet Right Ventricle ) 

 . د نشومی  خارج  راست بطن از بزرگ  رگ  دو   هر -1  -32

32-  2- DORV است شده گزارش   هاگربه در  هم  و هادر سگ هم  . 

   جراحی   درمان  -3  -32

   ز دهلی هایبدشکلی ( 33

 Cor triatriatum sinister (CTS )           دارد   حالت دو  -1  -33

                                      Cor triatriatum Dexter  (CTD) 

  3  ایجاد  و  قسمت  دو   به   (Dexter)  راست ( یا  sinister)  دهلیز چپ   شدن  تقسیم  بیانگر  بیماری   این  -2  -33

 .  است دهلیز
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 .  است تر شایع  CTD هاسگ  در  -3  -33

 .  است استنوزمیترال CTS برای  مهم  افتراقی تشخیصیک   -4  -33

آنورمالی  34 وسکولاریلگ   )VRA    دام   به   سبب   که  ایگونه   به   عروق   گرفتن  بدشکل  که   است  حالتی  

   شود. می افتادن

 .  است عارضه  این حالت ترینشایع  راست سمت از آتروفی  کمان حضور  -1  -34

 . است شده  گزارش  هم هاگربه   درو     اند رایج نسبتاً د شفرژرمن نژاد در  اختلالاتاین  -2  -34

34-  3- VRS  نیستند  رایج چندان  هاگربه در ها  . 

   کند.می کوچک  هایدام  در   قلبی اختلالات ایجاد  سبب ندرت به  هارگسیاه ن گرفت  شکل( بد 35

 هاسگ قلب  مادرزادی  هایبیماری

(مادهها شایعتر ) PDA ← (به طور کلی ) اولین یا دومین 

                                     AS ← (در نژاد بزرگ ) اولین  

                                      PS ← {سومین(به طور کلی )
 
 

 
 

 

DCM هاسگ  قلبی  اکتسابی های بیماریترین شایع
MVD

}   
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   بالغین   قلب   ای دریچه   های بیماری 

 (  MMVD) میترال دریچه میکزوماتوس   هایبیماری ( 1

.  است  چپ   بطن  و   دهلیز  اتساع  همراه  به   میترال   دریچه   روندهپیش  ولی   آهستهدژنراسیون    آن   ه شاخص  -1  -1

   (شدگی  بزرگ)

 .  د دهمی  رخ  میترال   دریچه  در  خود حالت بیشترین دژنراسیون میکسوماتوزه   -2 -1

1-  3-  MMVD   هاسگ   قلبی  هایبیماری  درصد   85تا    75  حدود   و   هاست سگ   در  قلبی   بیماری  ترین شایع 

 .  شودمی  شامل را

 .  است مینیاتوریو پودل    یورکشایر تریر مثل   متوسط   تا   کوچک   نژادهای  در MMVD رخداد بیشترین  -4 -1

 . شایع هاسگ ترکم هاگربه   در  -بیشتر احتمالش سن   افزایش  با  -ترشایع  نرها  در MMVD ماری بی -5 -1

 .  د دهنمی  نشان هاماده   به  نسبت  تر جوان   سن در را MMVD بیماری نرها  -6  -1

  نرم   و  آزاد  و  نازک  معمول  حالت  در   که  میترال  دریچه  هایپره   آزاد  هالبه  MMVD    بیماری  در  -7  -1

 . شوند می   نامنظم و  ضخیم ،د هستن

 .  شود پاره است ممکنو   شود  درگیر   تواند می آ کوردا تندینه MMVD در   -8 -1

  خوردن   برهم   و   پاتولوژیک  ضعف   ش اهشاخصنراسیون میکسوماتوز  دژ  هیستوپاتولوژیکی    منظر   از  -9  -1

 .  است همبند  بافت ترتیب و  بندیطبقه  و  نظم

1- 10- MR دلیل  به  شده  ایجادMMVD  : 

این    -1  -10  -1 )د کنمی  بازگشت  چپ  دهلیز  به  چپ  بطن  ای ضربه  جمله  از  بخشی  حالتدر    دلیل ه  ب . 

   ( شده ایجاد میترال نارسایی
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 .  شودمی  دیگورجیتیشن میترال شدن  ترراحت سبب چپ دهلیز   اتساع -2 -10 -1

 . د یابمی   چپ بطنو   چپ بطن Afterload  بیماری  این در  -3 -10 -1

  خارج   هایپرتروفی   با   هرفت  دست  از   ایضربه   حجم   جبران  برای  چپ  بطن     جبرانی  پاسخ  در   -4  -10  -1

 .  د کن  بیشتر را دیاستولی   انتها در شده  جمع خون  کند می  سعی مرکزی 

 .  شودمی  دیده  رادیوگرافی   در  مانند   توپ   حالت بهالپتیکال  حالت از قلب مزمن   حالت در  -5 -10 -1

 :  شودمی  آن  ورجیتیشنگ ری سبب  که کسپید تری  ایدریچه میکسوماتوز   بیماری ( 2

  خفیف از درجات  .  دشومی   TR  ایجاد  سبب  رایجی  شکل   به  کسپید تری  دریچهدژنراسیون میکسوماتوز   -1  -2

  شدید  تا

 جهت  همین  به   و  کند   عمل  کم   فشار  و   مقاومت  یک  برابر   در  تا  شده  طراحی  ایگونه   به   راست  بطن  -2  -2

 .  دهد نمی پاسخ خوب  هد د انجام باید  که   کاری  افزایش سپس و  فشار  افزایش به نسبت

 .است رایج  هم TR راست، بطن اتساع  برعلاوه  ریوی خون  فشار افزایش زمان در  -3 -2

 . است MMVD اصلی هاینشانه  از یکی   سرفه   (3

پالمونری ادما،   دلیل ه ب  شود  دیستری تنفس سبب تواند می   ریوی هایرگسیاه و   چپ دهلیز فشار افزایش ( 4

  افزایش   سپس  و   شودمی  حیوان   توان   کاهش  و   ضعف  ایجاد   سبب   راست  یا   چپ  بطن  از   خروجی  خون   شهکا

 .  شودمی هاآسیت، ایوژن م علائ ایجاد سبب آن  سیستمیک هایسیاهرگ  و  استر دهلیز  فشار

 .  است اصلی چپ  برونش  برروی  چپ دهلیز  فشار دلیل ه  ب  مطلقاً داریم  قلبی  بیماری  در  که   سرفه( 5

 .  شنید  توان می ویز  مثل MMVDدر   هم ی تنفس نرمالغیر صداهای( 6
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7  )TR   نکوپس   معلائ  و   کند می   ایجاد   بالینی  معلائ  ندرت  به  ریوی  خون   فشار  افزایش  بدون  و  تنهایی  به ،  

  MR  نتیجه  در  د نتوانمی  که  د نشومی   دیدهپالمونری    فشار  افزایش  همراهی  در  عمدتاً  ورزش   لتحم  کاهش

 .  باشند  مدت طولانی  و  مزمن

استیج8 در    مرمر   یک   ولی   است  شنیدن  قابل   سیستول   اواسط   در   کلیک   یک  MMVD  ابتداییهای  ( 

 . است تررایج  یافتهسیستولیک 

  رخ  که   صورتی  در   است  لازما   و  MMVD  در  دهند می   رخ   کم   زیاد   شدت   با )صداووپ(    موزیکال   مرمرهای (  9

 . باشند مین MMVD شدت بیانگر د دادن

حجم   بسته   ان زم  در )  دارد   بستگی   آئورت  چهدری  در   فشار   تغییر   درجه  به   S2    صدا  شدت(  10   شدن( 

 . باشد  S2 شدت کاهش  برای  خوبی  دلیل تواند می  ایضربه 

 .  است میوکارد نارسایی قوی از  بیانگر  قلبیسوم )گالوپ(   صدا  یک حضور( 11

  ریوی   صداهای  حضور  ،دهند می  نشان  CHF  ملائع  که  هستند   شدید   MMVD  به  مبتلا که  هاییسگ  ( در 12

 . شوند می  شنیده بهتر  دم   انتها   در   ( Poppingها )و ترکیدن ،اسنپ ، کراکل مثل

   دقیقه   در  نفس 30 > . رودمی  بالا استراحت زمان  در  تنفس   تعداد  ریوی  احتقان و ادم شرایط  در(  13

  راست  سمت   و   باشد   رونده پیش  MMVD  که   صورتی   در  اما   نیست  آسیت رایج   تکی   MMVDیک    در (  14

 . داشت  آسیت توانمی  TRو   ریوی خون  فشار افزایش  و  ایجاد  دلیل ه  ب  کند،  درگیر هم  قلب

  داج، و  ورید   داشتن  ضربان  هپاتومگالی، اسپلنومگالی،  قلب  راست  سمت  CHF  معلائ  هاسگ   این  در  -1  -14

 . د باش  داشته  حضور  د توانمی  آسیت برعلاوه  داجو ورید  اتساع

  برداری عکس  هاییافته   ترینابتدایی   و  ترینشاهع  از   یکی   چپ  دهلیز  شدگی  بزرگ  و  اتساع  MMVD( در  15

 .  است رادیوگرافی
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  ریه   عقبی   های لوب   از  سال  در   نواحی  عمدتاً  و  هایلارپری  نواحی  در   بیشتر  پالمونری ادما    هاسگ   از (  16

 .  د نکنمی  درگیر  هستند  تررایج ریه   راست   سمت   در   که 

     Patchy Appearanceپالمونری ادما  رادیوگرافیک تظاهر هاگربه ( در  17

 است. MMVDهای ابتدایی پرولاپس میترال از نشانه          اکوکاردیوگرافی( در 18

   Parasternal Short Axis Viewچویس برای بررسی دهلیز چپ  ویو                                      

  MMVD  هایاستیج( 19

19-  1-  Stage A    شناسایی  قابل  نشانه  هیچ  حاضر  حال  در   که   بیماری  برای  خطر   معرض  در  هاسگ 

 .  ندارد قلبی

19-  2- Stage B    

19-  2-  1-  B1     با  هایسگ   اما (  MRاکوکاردیوگرافیک    م علائ  قلبی،   مرمر )  MR  علامت  مراجعه کرده 

   کاردیومگالی.  هاینشانه  فاقد 

19-  2-  2-  B2    اکو،   طریق  از  و  اند بالینی  علامت  فاقد   ولی  دارند   شدید   ریگوژیتیشن  که   هاییسگ  

   ایم.شده هاآن  قلبی  بیماری  متوجهکاردیومگالی   رادیوگرافی

19-  3-  Stage C     بالینی   م علائ  حاضر  حال  در  یا  گذشته   در  که  هاییسگ  CHF  تغییرات   همراه  به  

 .  دارند   قلبی ساختاری

19-  4-  Stage D    دلیل ه  ب   که  د کننمی   مراجعه   قلبی   نارسایی  علامت  با  نهایی  استیج  به   مبتلا   هایسگ  

 .  است شده ایجاد CHF  آن سبب  به که است شده ایجاد AV های دریچه ریگورجیتیشن

  ، اندوکاردیت DCMمثل    هم  دیگری  عوامل  ولی  باشد می  MMVD  معمولاً  MR  برای  آمار  دلیل  اگرچه  (20

   HCMشوند. +  MRسبب  توانند می PDA  ،میترال  دریچه دیسپلازی   ،اییباکتری
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بالاترین    پایه قلب   نزدیکی  در   هاآن   مرمر   شدت   و   اند جوان  عمدتاً  دارند   فیزیولوژیک   مرمر   که  هاییسگ (  21

 .  است خود حد  ترین

  دریچه   نزدیکی   در  هاآن  مرمر  شدت  نهایت  و  هستند   پیر   معمولاً  خفیف  MMVD  به  مبتلا  یهاسگ (  22

 .  است میترال

 .  دارند   سیستمیک بیماریآرتریت،  تب،   خود  هیستوری  در اییباکتری آندوکاردیت به مبتلا هایسگ ( 23

 .  شودمی  درگیراندوکاردیت   عفونی  عامل توسط  که   است غیرمعمول  تری کاسپیر   دریچه  ( برای24

 :  MMVD مدیریت(  25

25-  1- Stage B (علامت فاقد   هایسگ  CHF):  

آینده  CHF  ایجاد  جلوی  تواند می  ACEI  با  درمان  کهاین  بر  مبتنی  مدرکی  هیچ  -1  -1  -25   بگیرد   را  در 

 .  نیست

  q12h 0/5mg/kg Am𝑒lodipine  مثل  یرگسرخ  ای گشادکننده  از  توانمی   مدیریت   برای   -2  -1  -25

اینودایلیتور  .  کرد  استفاده  +  Pimobendan  (در    قلب  سایز  کاهش  سبب  دارو  این  که  شده  داده  نشان

MMVD زیاد سدیم مصرف منع +  ماه  3 هر بالینی معاینات شود( + می   

   .ندارند   ورزش  منع  به  نیاز MMVDدر  Stage B به  مبتلا هایسگ -3 -1  -25

25-  2- Stage C (متوسط  تا  خفیف علامت دارای  هایسگ CHF)  
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   ( 1ها )ادم و افیوژه بهبود برای سیاهرگی فشار کاهش           شامل درمان اهداف -1 -2  -25

 (  2)  ضعفپری رنال و  AKI از  جلوگیری برای  نرمال قلبی  ده برون  حفظ                                              

   (3رگورجیتیشن ) از  جلوگیری و  قلب عملکردی  بار  کاهش                                              

   ( 4) بلندمدت  در هانوروهورمون  منفی  اثرات برابر  در  قلب  از ت محافظ                                              

 فروزماید   عمدتاً دیورتیک  CHF   درمان اساس  و اصلی  پایه  و  مبنا -2 -2  -25

   ACEIفروزماید + پیموبندان +  CHF  درمان -3 -2  -25

25-  3- Stage C or D (به مبتلا هایسگ  CHF کننده عود)   

  به   گرم  میلی  4  -5در اثر فروزماید به    که  زمانی  و  یابد   افزایش  فروزماید   دز  باید   حالت  این  در  -1  -3  -25

 . است بهترفروزماید با تروزماید  تعویض رسید  ساعت 8 هر  کیلوگرم

 (پتاسیم دارندهاسپیرنولاکتون )نگه به فروزماید  کردن  اضافه  برای  مدرچویس -2 -3  -25

25-  4- Stage C or D (به مبتلا هایسگ  CHF  کننده  تهدید  که  شدید )جان آنهاست 

ریه    شدید   CHF  به  مبتلا   حیوانات  -1  -4  -25 در  آلوئولار  ادم  و  بینابینی  الگو  رادیوگرافیت  علائم  دارای 

   دارند.  هپنو تاکی  هپن مثل دیس CHFهستند و در زمان استراحت علائم 

جهت    -2  -4  -25 همین  به  نشود  وارد  استرس  حیوانات  این  که  است  مهم  /  0/95 mgبسیار 

kg Butorphunal   

  IM/IV q1h      q2شدید  ه پنهای مبتلا به دیسسگ -3 -4  -25 − 6h 1 − 4mg/kg IV 

 توان استفاده کرد. هم می   Pimotendiuاز   -4 -4  -25

 پی همیشه مفید است. ترادر بیماران هیپوکسمیک اکسیژن  -5 -4  -25
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 شود.تر میبالاتری استفاده کنیم ضعیف دوزپروگنوز هر چه فروزماید  CHF( در 26

 ( برای بهبود سرفه به دلیل بزرگ شدگی دهلیز چپ و ایجاد فشار برونش چپ اصلی       برتورفانول 27

 هیدروکودون                                                                                                                 

 فان ردکسترومتو                                                                                                                

 آمینوفیلین                                                                                                                  

5/0+ دیورتیک در دز    Sildnafilسمت راست قلب دارو    CHF( برای  28 − 2mg/kg    ساعت   24الی    8هر

 موثر است.

 د. توان پیموندان هم دا می Sildnafil( جایگزین  29

کاردیا  کاردی دهلیزی( تاکیاونتریکولار )مثل فیبریلاسیون دهلیزی یا تاکیرهای مبتلا به سوی( در سگ30

  Digoxinو / یا    Dirtiazemدارو چویس 

  Digoxinفیبریلاسیون دهلیزی به همراه ضربان بطن بالا   ( دارو چویس برای         31

  Diltiazomفیبریلاسیون دهلیزی به همراه ضربان بطن بالا                                       

 شوند.  منعداروهای اینوتروپ منفی شل بتابلوکرها باید  CHF( در شرایط  32

 :  قلبیتامپونی  و  چپ  دهلیز  پارگی( 33

  کند   پیشروی  تواند می   و  شود می   ضعیف   فشار  افزایش  در برابر  و   شود می   نازک   اش دیواره  چپ  دهلیز   -1  -33

 .  شود ناگهانی مرگ  و  قلبیکاردیوم، تامپوناد  هموپری ایجاد سبب و  پاره چپ دهلیز و

 .  بمیرند  ناگهان  که رود می  انتظار دهلیز  پارگی  و  تامپوناد قلبی  های کیس اکثر  -2  -33

   است. اکوکاردیوگرافی  نیازمند  قطعی تشخیص  -3  -33
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تامپوناد    درمان  -4  -33   انجام   باید   بلافاصله کاردیوسنتیس  پری   است،  بیهوده   عمدتاً  قلبی هموپریکاردیوم 

 .  شود

  E.Coliاستافیلوکوکوس، استروپتوکوکوس، بارتونلا، : کننده ایجاد  عوامل ←  عفونی ( اندوکاردیت 34

 .  است کمیابی  نسبت بیماری -1  -3 -4

   اند.بالاتری ریسک در  نه سالمیان جثه  بزرگ  تا  متوسط  هایسگ  -2  -3 -4

 . هاستسگ  از  کمتر  ابر بر 7 -10 هاگربه  در  شیوع  -3  -3 -4

 .  است لازم  باکتری یا مداوم عفونی آندوکاردیت ایجاد برای -4  -3 -4

  .شودمی  حاد قبل   یا حاد   بالینی  م علائ ایجاد سبب: منفی   گرم هایباکتری            با  عفونت -5  -3 -4

 .  شودمی  مزمن  یا  حاد تحت  بالینی  م علائ ایجاد سبب: مثبت  گرم های باکتری                                   

 .  است نادر  عفونی آندوکاردیت  در قلب راست سمت درگیری   -6  -3 -4

   (ترینشایع ) *  حالی بی             شامل تعاونی آندوکاردیت بالینی علائم -7  -3 -4

  تب                                                                      

  اشتهاییبی                                                                      

 وزن  کاهش                                                                         

 . اند اصلی  کلاسیکهای علامت (حالیبی قلبی،  مرمر تب، ) علامت  3  بالینی  معاینه   در  -8  -3 -4

 .  نداریم تب و   شودمی  درگیر  آئورت دریچه ←بارتونلایی   عفونت زمان در  -9 -4

 اند. ترینآریتمی بطنی( شایع، تاکی VPCs): شامل عفونی دوکاردیتآن در  ECG معلائ  10 -4
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   مواقع درصد  50 - 60 (Regenatative) جبرانی خفیف  آنمی  ←  شامل آزمایشگاهی هاییافته  -11  -34

 مواقع(    %80وسیتیک، نورموکرومیک + )لکوسیتوز رمنو از نوع  آنمی  -12  -34

        عفونی  آندوکاردیت مدیریت  -13  -34

   خون کشت  از  بیوتیکیآنتی  حساسیت تست بر مبنای  بیوتیکآنتی  تجویز  -1 -13  -34

  با   بیوتیکیآنتی   درمان  شروع  بیوتیکیآنتی  حساسیت  تست  پاسخ  برای   ن بود  منتظر  زمان  در  -2  -13  -34

   IV رگی  داخل  الطیفوسیع  بیوتیکآنتی 
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 ها بیماری میوکارد سگ 

 DCM  ← ها ترین بیماری میوکارد سگ( شایع1

نظیر  بیماری  (2 )کاردیومیوپاتی    ،HCMهایی  راست  بطن  گزارش    (، ARVCآریتموژنیک  هم  میوکاردیت 

 ها. شده در سگ

3 )DCM  ← سیستولی ، از نوع بزرگ  تا متوسط   نژادهای مخصوص،  اولیه ی اختلال 

 :  بالینی علایم  -1 -3 

 .  دارند  نژادی  استعداد دوبرمناشپانیل و  دین، کوکر، گریتنژاد هایسگ  -1  -1 -3

  این   در   که  Manchester Terreir Portogusee Waterdog  نژاد  استثناء  بجز  است  بالغین   بیماری  -2  -1  -3

 . است  شده گزارش  سال یک زیر  سنین  در عمدتاً نژادها

  ورزش،   تحمل  عدم  پنه،تاکی  ،هپندیس  سرفه،  سنکوپ،:  همراجع  زمان  در  بالینی  علایم  جمله  از  -3  -1  -3

 آسیت  اوقات بعضی

 :  بالینی معاینه   -2 -3

 آریتمی یتاک  + چپ سمت قلب  نوک   در (S3+ صدا گالوپ )  MRمرمر نرم سیستولیک به دلیل   -1  -2 -3

که    -2  -2  -3 چه    و   قلب   هطرف   دو   درگیری  ولی   است  قلب  چپ  سمت  غالب  بیماری  هاسگ  DCMاگر 

 .بزرگ نژادهای در  خصوص ب شودمی  دیده  وداج و آسیت   ورید  اتساع  همراه به  قلبی نارسایی

 :تشخیص هایتست  -3 -3

3-  3-  1-  ECG  ←   به  مبتلا  هایسگ  اکثر  DCM    دارایECG  دیده   ناهنجاری  که  صورتی  در   و   اند نرمال  

 . د نشومی   بطنآریتمی تاکی  دهلیزی،  فیبریلاسیون شامل عمدتاً ها ناهنجاری این شود
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  تا   نرمال  حالت  از  تواند می   سینه   قفسه   محوطه   رادیوگرافی  بیماری  مرحله   برحسب  ←   رادیوگرافی   -2  -3  -3

 .  دهد  نشان را  بطن  و  دهلیز شدگی  بزرگ

  خارج   تروفیهایپر   متوجه  آن  در   که   است  DCM  تشخیص  برای  ویسچ   تست  ←  اکوکاردیوگرافی  -3  -3  -3

 .  شویممی  مرکزی 

  حالت  هر   در   ولی   دارد   کافی   ویژگی   نه   و   است  حساس   نه   که   اگرچه   ANP  ←   خونی  هایه شاخص  -4  -3  -3

DCM یابد می  افزایش شدت به  مخفی و واضح - BNP در   شده، هایپروتروفیک دایلیت  بطنهای در میوسیت  

 به   و   است  حساس   تست  DCM  مخفی   حالت   به   مبتلا  یهاسگ   در   که   شودمی   ترشح  شده   زیاد   فشار   معرض 

   . است   مفید   بسیار   DCM مخفی و    واضح  تحال دو هر برای BNP رسد می  نظر

 :  اتیولوژی -4 -3

ال   g 1تائورین و  mg 500با  باید  DCMبه  مبتلا   آمریکایی  اشپانیلکوکر  نژاد ← حساس  نژادهای  -1 -4 -3

  انگلیسی یل  ، نژاد کوکراشپانیابد   ادامه  عمر  آخر   تا  باید   مکمل  درمان   و   شود مان  در   ساعت  12  هر  ارنیتین ک  -

 . است نشده شناساییتائورین و کارنیتین  کمبود  با آن  رابطه   هنوز اما شودمی  مبتلا  DCM به  هم

 .  دارد  غالب  ژن اتوزوم دوبرمن   نژاد و  DCMبه   د نشومی  مبتلا بیشتر  دالماسین نرها  نژاد -1  -1  -4 -3

  مبتلا  پدر  دختران  که  حالی   در  دارند   DCM  بالا  ریسک  مبتلا   دین پسرهای مادرگریت نژاد  در  -2 -1 -4  -3

 .  هستند   آن   علامت   فاقد   ناقلین   معمولاً 

  بیشتر  نر  هایسگ   و  است  مغلوب   اتوزوم   صورت  به  DCM  بیماری  Irish wolfhound  نژاد در    -3  -1  -4  -3

 . د نشومی   مبتلا

 .  ندارد وجود جنسی استعداد New Foundlands نژاد  در  -4  -1  -4 -3

 . دارد مغلوب اتوزوم  ژن Portuguese water Dogو    استاندارد اشنوذر نژادهای  در  -5  -1  -4 -3
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  کمتر   هادر سگ  بسیار تائورین   کمبود   بدلیل  DCMبروز   ← کاردیومایوپاتی دایلیته وابسته به غذا    -2  -4 -3

 . هاستگربه از

 : درمان  -5 -3

 Pimobendan + ACEI ← پنهان DCM به  مبتلا هاسگ  درمان   -1  -5 -3

  CHF          ACEI + Pimobendan  همراه به   DCM به  مبتلا هاسگ درمان   -2  -5 -3

 ←   دهلیزی فیبریلاسیون   حالت در                                                                               

                                                                            Digoxin  و یاDiltiazem 

 شناخته   عموماً  که  است  ایزمینه   عامل  به  وابسته  پروگنوز   معمولاً:  DCM  به  مبتلا  هایسگ پروگنوز    -6  -3

 .  نیست شده

4 )ARVC  ← اختلال سیستولیک  است، ناگهانی مرگ   و سنکوپ و  بطنی آریتمی  آن  اصلی شاخصه 

   های باکسرست( تشخیص: )در سگ  -1 -4

 (.اند ناگهانی مرگ   معرض در همواره  مبتلا  هایسگ)

 . است سینکوپ ه  مراجع  زمان شکایت ترینشاخص  -1  -1 -4

  حالیبی  ورزش،  تحمل  عدم ←  شامل مراجعه  موقع  سایر علائم -2  -1 -4

  داشته   آریتمیتاکی  است  ممکن اگرچه  اند نرمال  بالینی  معاینه  زمان  در   مبتلا   کسربا  هایاکثر سگ  -3  -1  -4

 . باشد 

 .  شود  شنیده  قلب چپ  سمت نوک از  است ممکنگالوپ  صدا و  سیستولیک  مرمر   -4  -1 -4

 .  بالاست   شدیداً  ARVC به  مبتلا  هاسگ  در  قلبی  Iتروپونین  میزان   -4  -1 -4
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 . شود دیده بطنی ی یا تاکی کاردی جفت VPC است ممکن اما است نرمال معمولاً ECG در  -5  -1 -4

 . است ال نرم معمولاً ARVCدر  سینه  رادیوگراف   -6  -1 -4

 هالترمانیتورینگ  نیازمند  ←  :ARVC درمان   -2 -4

  بیشتر   ساعت  24هر  در    عدد   1000  از  ها  VPC  تعداد   که  شودمی   شروع   یزمان  درمان  معمولاً  -1  -2  -4

 . باشد 

  ← شودمی   شروع  درمانشان بلافاصله  سینکوپ  به مبتلا هایسگ  -2  -2 -4

Po   q  12 h    5/3 - 5/1   
mg

kg⁄  Sotalol  5یا 
mg

kg⁄  q 8 h  Po   Mexiletin  

ال   است  DCMهای  درمان  مخصوص  DCM  اکوکاردیوگرافی  یافته   وجود  صورت  در   درمان   -3  -2  -4  +  

 کارنیتین و تائورین. 

 شاخصه میوکاردیت: نکروز میوکارد یا دژنراسیون و التهاب میوکارد است.  ← ( میوکاردیت 5

 ایجاد شود.  Chagasیا همان بیماری  Trypanosoma Cruziتواند توسط میوکاردیت می  -1 -5

  بزرگی   ، CRT  افزایش  ،Paleمخاطات    عمومی،   لیمفادنوپاتی  حالی،  بیشامل:    Chagasحاد    استیج  -2  -5

   طحال و  کبد 

   قلب   راست   سمت   نارسایی   رونده پیش م : علائشامل Chagas مزمن   استیج -3 -5

 .  است سرولوژی از استفاده  با عمدتاً Chagas بیماری تشخیص  -4 -5

 AV  شامل  که  است  به میوکارد   انگل  مستقیم   عمللشمانیا به دلیل    بدلیل  یتمیوکارد  علائم بالینی  -5  -5

Blacki شود می اندوکاردیت، میوکاردیت  یک،  درجه   نوع از . 

 اند.یتمیوکارد مسبب های یاخته تک سایر نیز نئوسپورا کنینوم و توکسوپلاسما گوندی  -6  -5
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 .  کند می درگیر  را هفته  8  الی 3 بین  هاییاپپ ←  ویروس پارو عفونت بدلیل  یتمیوکارد  -7 -5

 . است بلاستومایسز   عامل بدلیل  ←  قارچی میوکاردیت   -8 -5

6 )HCM  ← است بطن آزاد دیواره و  چپ ی و بطن بطن بین  هتیغ   از مرکزی  داخل  هایپرتروفی اش شاخصه  . 

  هاسگ  ی میوکارد  هایبیماری  از  رایجی  چندان  هایفرم   HCMی  انسداد  فرم  و  HCM  بیماری  -1  -6

 . نیستند 

 .  دارد  وجود پوینتر  نژاد  سگ  در  استبدادی HCMزادی از مادر فرم   -2  -6

 سم یروئیدیاهیپوت( 7

 .  شودمی  چپ ی بطن ابعاد افزایش سبب هیپوتیروئیدی  -1 -7

 .  نیست هاسگ  در  قلب  یعملکرد اختلال  و  اتساع  برای  رایجی عامل هیپوتیروئیدی  -2 -7
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 بیماری میوکارد گربه سانان 

 اند.سانانهای قلبی گربهبیماریهای میوکارد با اختلاف بیشترین ( بیماری1

2 )ARVC ر ، کاردیومیوپاتی( یستریکتیوRCM هر دو در ) اند شده  گزارش  هاگربه . 

طبقه بندی    HCM  ،DCM  ،RCM  ،ARVC  ،UCM:  شامل  شده  دیده  هاگربه   در   که هایی  ( کاردیومیوپاتی3

 نشده

 اند. میوکارد در  غالب و  هستند  تنها:  اولیه :        اند دسته   ها دو( کاردیومیوپاتی4

   چند  و  سیستمیک بیماری  درگیری   ادامه در  میوکارد  درگیری:  ثانویه                                              

 .  است یارگان                                             

 .  نیستند  قلب  هایبیماری سایر ثانویه وجه  هیچ  به که هستند  قلب  عضلانی  هایبیماری  ها( کاردیومیوپاتی5

 اند. سانانگربه  کاردیومیوپاتی   ترینرایج   اولیههای ( کاردیومیوپاتی6

7 )HCM  است سانان گربه  کاردیومیوپاتی ترینشایع . 

 . است  بیشتر قلب در  کاذب   مقادیر تاندون  یانسداد HCM( در 8

9  )RCM  در   )عمدتا بطن چپ(   است   بطن  دو   هر   دیاستولی   خون   حجم   کاهش   و   ناقص   شدن  پر   اش هشاخص  

 .  است نرمال سیستولیک  عملکرد  که  حالی

10 )HCM  ←  فشار  بار افزایش  مثل  عامل بدلیل شدههایپرتروفی )نه متسع(  چپ بطن   

 هایپرتروفیک بطن چپ:  الگوهای -1  -10

2  حدود)  منتشر   +  شدید   تا  خفیف  است +  مرکزی   داخل   نوع  از   هایپرتروفی  -1  -1  -10

3
1  موضعی  یا  (هاگربه   

3
 

 ها. گربه
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 . باشد  غیرمتقارن یا متقارن تواند می  منتشر هایپرتروفی  -2 -1  -10

  سبب   و   شودمی   خارج  LVOT  سمت  به   شده   هایپرتروفی  هایبطن   بین   تیغه   موارد   بعضی   در   -3  -1  -10

 .  گرددمی  خون  یخروج  مسیر  در انسداد ایجاد

 .  دارد استعداد  نکومین نژاد متقارن منتشر  HCM  برای و  پرشین  نژادهای  انسداد HCMبرای  -4 -1  -10

  HCM  مواقع  در  که  حالی  در   است  نرمال   معمولاً  چپ  دهلیز  HCM  متوسط   تا  خفیف   موارد  در   -5  -1  -10

 .  است شدید  تا  خفیف شدگی بزرگ  دچار  چپ دهلیز شدید 

  با  مراجعه   نبیشتری  هاپرشین   سپس   و  DLH  آن   از  بعد   و  DSH  نژادنرها و    ←    HCMدمیولوژی  اپی  -2  -10

HCM اند داشته   را . 

 .  است غالب  اتوزوم ژن یک به  وابسته ←  HCM با ژنتیک رابطه  -3  -10

 :  نژاد به  بسته  HCM ساختاریالگوهای  -1 -3  -10

Persians :Basui IVS Hypertrophy . 

Sphynx : هایپرتروفی غالبIVS .و نامتقارن بطن چپ 

Main Coons  بطن آزاد  دیواره  غالبیت  با  بطن چپ  نامتقارن  هایپروتروفی  و  متقارن  منتشر  هایپروتروفی   :

 چپ

  به   ولی بطن مناسب شدن پر دیاستول یا  در بطن مناسب شدن پر عدم: معنی به دیاستولیک اختلال نارسایی

 . است غالب اولی HCM در  که  بطن دیواره  فشار  افزایش قیمت

 .شودمی  ATE و  خون استاز ایجاد  سبب چپ دهلیز  اتساع

 .  است  شده مشاهده سیستمیک انعقادپذیری افزایش حالت  HCM به مبتلا هایگربه   در
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 .  شودمی  کم  ی قلب  دهبرون  قطعاً  انسدادی  فرم HCM در

 :  HCMک پاتوفیزیولوژی  عواقب -4  -10

  رخ   HCM  بروز   مراحل  اوایل   در  که   است  دیاستولیک  نارسایی  HCM  در  CHF  بروز   اصلی  عامل   -1  -4  -10

 . دهد می 

  بزرگ  سپس  چپ  دهلیز  فشار  روندهپیش  افزایش  ←  شده  ایجاد  CHF  آن  در  که  HCM  نتیجه  -2  -4  -10

 ATEاستاز خون پلورال افیوژن،  ←  سبب چپ دهلیز  فشار افزایش - CHFو   چپ  دهلیز ثانویه  شدگی

  بطن   از  خون   خروجی  مسیر  انسداد   سبب  هم  تواند می   HCM  در  میترال  دریچه   ناهنجار   حرکت  -3  -4  -10

 .  شود قلبی  ده برون کاهش  MR هم  و چپ

 : HCM بالینی  علایم  -5  -10

 ( % 33تا   %77)  .ندارند  بالینی  علامت  تشخیص  در زمان  HCM به  مبتلا  هاگربه  از  بسیاری   -1 -5  -10

 ترین( رایج اولین). دارند  CHF علایم  ←  علامت  دارای هایگربه  اکثر  -2 -5  -10

 .  است نادر   HCMدر   ← است راست سمت CHF به  مربوط آسیت چون  -3 -5  -10

 فلجی دردناک و حاد اندام حنفی(  اش )شاخصه HCM ←  ATEدومین علامت بالینی رایج در  -4 -5  -10

  نتیجه   در   سیستولیک  مرمر  ←  قلب  به   دادن   گوش   زمان  در معاینه بالینی  ناهنجاری  ترینشایع   -5  -5  -10

MR  .است 

  علامت   دارای   تا   شودمی  پیدا  علامت   فاقد   هایگربه   در   بیشتر  HCMدر    MRمرمر سیستولیک    -6  -5  -10

 .  بالینی
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<ثانیه  )  چپ دهلیز   شدگی بزرگ  :          ECG هاییافته  -6  -10  ( Pطول موج   04/0 

< QRSهایپروتروفی بطن چپ )                                            9/0 mv   )ارتفاع 

                                         VPC 

 های و  ترین دلیل آریتمیرایج( HCMهای هیوکاردی قلب )عمدتاً بیماری                                         

 نترویکولاراند.                                       

 روز[(   2 - 4418روز ] 709ها بسیار متغیر است )میانگین در گربه         HCMپروگنوز  -7  -10

 HCMتری دارند در طول عمر کوتاه Ragdollهای نژاد  گربه                                      

 .  کنند می  عمر  علامت دارای هایگربه   از بیشتر علامت فاقد  هایگربه                                         

  بطنی  بین  تیغه  سمت  به   چپ  بطن  خروجی  بالا  شدت  با  جریان   بدلیل  میترال  دریچه   هایرهپونچوری:    اثر

 .  شودمی  بیماری  شدن بدتر  سبب یانسداد HCM در  پدیده این ← د نشومی  کشیده

11  )RCM  : ←  هر دو   یا   بطن   هر   میوکارد  خشکی  و   سفتی   دلیل ه  ب   بطن  شدن  پر   در   اختلال   اش شاخصه  

 .  است قلب  ایدیواره جدار نرمال  ضخامت و  یسیستول  نرمال   عملکرد همراه به  بطن 

  بزرگ   طرف  دو  هر  یا   چپ  دهلیز دیاستولی    انتهای  ثانویه  فشار  افزایش   همراه  به   ←:  تعریف  -1  -11

 . شوند می 

 .  است سانانگربه  کاردیومیوپاتی رایج  دومین   RCM حاضر  حال در  -2 -1  -11

 : دمیولوژیاپی -2  -11

 است.  DSH  درگیر  نژاد  غالب -1 -2  -11
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  مربوط  که   دهند می   نشان  خود  از  به کلینیک   مراجعه  زمان  در   بالینی   علامت  هاگربه   همه  تقریباً   -2  -2  -11 

 .است CHF به

 . ATE 10% به مربوط قلبی  - %56 اشتهایی  بی  -  %76پنه دیس  ←ترین علامت بالینی  شایع -3 -2  -11

 به دلیل پلورال افیوژن است. RCMپنه معمولاً در دیس -4 -2  -11

 ریتم صدا گالوپ  +  سیستولیک  مرمر   ← بالینی  معاینه در  -5 -2  -11

 تاکی کاردی سوپراونتریکولار VPCبعد از  -یافته غالب   ECG ←  VPCهای یافته -3  -11

   ضعیف ← ها در گربه RCMپروگنوز   -4  -11

12 )DCM  ← سیستولیک  نارسایی و  اختلال + شده  متسع چپ بطن اش هشاخص   

دایلیت  :  کپاتوفیزیولوژی   عواقب   -1  -12 و    بزرگی   و   شدن  گشاد  سبب  عمدتاً  بطنی   هایحفره   شدناتساع 

 ATE  ریسک   افزایش  و   CHF  سپس  و   ایدریچه  نارسایی  نتیجه   در   که   شودمی   همربوط   AV  هایدریچه 

 .  داشت خواهیم

  نشان   خوداز    CHFعلائم    مراجعه   زمان  در  DCM  به   مبتلا   های گربه  اکثر   :DCM  اپیدمیولوژی   -2  -12

 % 34 سیستولیک  و مرمر  %72ریتم گالوپ  غالب است + علامت وژنافی پلورال  اثر  در  ه پن دیس  که  دهند می 

 : ECG هاییافته  -3  -12

 . هستند  ناهنجار ECG  دارای عمدتاً DCM به مبتلا  هایگربه  ،DCM به مبتلا هایسگ  برخلاف  -1 -3  -12

12-  3- 2- ECG  قلبی حفرات شدگی  بزرگ    +PVC   + )غالب(Supra Ventricular tachycardia 

13 )ARVC ←  ها  در گربهARVC   است میوکارد  هایبیماری از  < %5مسئول    و شده  کشف تازگی به  . 

 یولوژی: اپیدم -1  -13
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 اند.در زمان تشخیص میانسال ARVC به مبتلا  هایگربهاکثر  -1 -1  -13

 . نیست مطرح سانانگربه  ARVC در  جنسی  و  ینژاد استاندارد هیچ -2 -1  -13

  را   قلب  راست  سمت  CHF  م علائ  یپزشکدا   به   مراجعه  زمان   در  ARVC  به   مبتلا   هایگربه   عمده  -3  -1  -13

 .  دارند 

 .  شود شناسایی توانمی  سالم ظاهر  به  هایگربه  بعضی  در  حتی  ARVC بیماری -4 -1  -13

 ARVC به مبتلا هایگربه عمده در  TRدلیل   به قلب راست سمت نوک از  نرم   سیستولیک   مرمر   -5  -1  -13

   سقف. است شناسایی  قابل

 .  است ضعیف واضح ARVC برای ←پروگنوز   -2  -13

 های مسن( ه:           هایپرتایروئیدیسم )بخصوص در گربهثانوی  های ( کاردیومیوپاتی14

 میوکاردیت، دیستروفی عضلانی                                                 

 آکرومگالی                                                 

 تومورها مثل لیمفوما                                                 

 سانان گربه  اولیه هایکاردیومیوپاتی  بیماری تشخیص  روش  (15

 گرافی: رادیو  -1  -15

  ناهنجاری ).  است  سانانگربه   های کاردیومیوپاتی  به  مربوط   ناهنجاری  ترینشایع  کاردیومگالی   -1  -1  -15

 (  کرادیوگرافی

15-  1- 2- VHS دارد  کمی حساسیت  سانان گربه  قلب  بزرگی تشخیص  برای ولی دارد   خوبی نسبتاً ویژگی  . 
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  نشان   پلورال افیوژن  علامت  بیشتر  هاگربه   ARVC  در  ←+    هاستسگ  همانند   ←:  CHFعلائم    -2  -15

 .  است هاگربه   در  بیشتر)پالمونری ادما(   ریوی ادم  ،HCM در  که  حالی  در د دهمی 

شدگی  ←اکوکاردیوگرافی    -3  -15 بزرگ  میزان  و  شدت    اتساع  و  بودن  مزمن  میزان  بیانگر  چپ  دهلیز 

HCM  وRCM ارزش پروگنوستیک بالایی دارد.  ←ها  در گربه 

  هستند   ویژگی   پر   و  حساس   بسیار   (CTnTو    CTnT)  Tو    Iتروپونین    سرمی   مقادیر  ← بایومارکرها    -4  -15

 .  میوکارد حاد سلولی آسیب شرایط  برای

 اولیه گربه:  هایکاردیومیوپاتی  مدیریت(  16

 درمان دارویی:  -1 -16

 .  شودمی   استفاده هم هاگربه   در  شودمی  استفاده  هاسگ  موضوع  ایدریچه   بیماری  در  که  بندی  طبقه  -

- Stage A ←  ندارند  تشخیص توجه  قابل علامت  هیچ حاضر حال در  که قلبی   بیماری معرض   در های گربه  . 

- Stage B  ← ند اهنداد نشان بالینی  معلائ وقت  هیچ  که  قلب ساختار بیماری به مبتلا هایگربه شامل  . 

- Stage C  ← دارند  قلبی   بیماریی بالین  متوسط  تا  خفیف علایم  حاضر حال در  یا گذشته  در  که   هاییگربه  . 

- Stage D ←   قلبی بیماری  بدلیل بالینی  شدید  علایم  دارای هایگربه . 

16- 1- 1- Stage B - D: شودمی  قلبی برونده   و چپ  بطن شدن پر بهبود  شامل . 

 B - Blocker  ،Calcium Blocker ،ACEI ،Spirnolactone ← داروها  -

16-  1-  2- Stage B   ←  حاضر  حال  در  هاکلیسین  از   بسیاری  Ca - Blocker    یاACEI    برAtenolol   ترجیح  

  عملکرددو    ←   شود می  چپ  دهلیز   کارکرد   کاهش  و   خون   جریان   شدت  کاهش  سبب  Atenolol  -  دهند می 

 اند. چپ  دهلیز   شدگی بزرگ و  ATE برای  فاکتور   ریسک دو   هر که 
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 . کنند  استفاده  ضدپلاکتی  داروهایاز  د نتوانمی  بزرگ و  متسع چپ دهلیز   با هایگربه    -

16- 1- 2- C Stage  ←  معلائ کنترل   برای دارویی اولین خط CHF  است فروزماید . 

 ست.رکیج )بوترفانول( +  بخش آرامش +   تراپیاکسیژن+  IVفروزماید  ← CHF  حاد شرایط  در  -

  همراه   بالینی  علایم   بهبود  با  ACEI  از   استفاده  همانند   Stage Cبه    مبتلا  هایگربه   در  Diltiazemبا    درمان   -

 . است  بوده 

16-  1-  3-  Stage D  ←    ای دوره   صورت  به   نیست  گوپاسخ  دارو  به   افیوژن  پلورال  که   شرایطیدر  

فروزماید    روزانهدزاژ    حاد   خیلی  شرایط   در  و  Spironolacton  ←  شود  انجام   باید   پلئوروسنتسیس

12 - 6 mg kg⁄   +Pimotendan . 

 . شودنمی ی توصیه  انسداد HCM برای  Pimotendan  دارو -

 یه: اول هایکاردیومیوپاتی  سایر -2 -16

  تجویز   اش ضدآریتمی  اثرات  بدلیل  عمدتاً  و  است  ضعیف  اینوتروپدارو    یک  Digoxin  دارو  -1  -2  -16

 . شودمی 

  به   نسبت  شودمی   داده  ترجیح  DCM  به  مبتلا  های گربه  درمان  برای  Pimotendan  دارو   -2  -2  -16

Digoxin 

 . ستهاگربه DCM مشابه هاگربه  در ARVC مدیریت  -3 -2 -16 

  انجام  راست  دهلیز  شدن  بزرگ  بدلیل  ATE  ریسک  بدلیل   معمولاً  ضدپلاکتی  درمانی  دارو  -4  -2  -16

 . شودمی 

  اسکلتی،   ماهیچه  ،قلب  در   آن   غلظت  بالاترین  که  شده  گسترده  حیوانات  هایبافت  در  کامل  طور تائورین ب   -

 .  شودمی  یافت CNS، شبکیه
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 . د نبساز د نتوانمی   را تائورین  از محدودی  مقادیر  هاگربه  -

  وزن   با  تولد جنین  جنین،  جذب  افزایش  ی،ناباور)  مثلی  تولید   اختلالات  سبب  هاگربه   در   تائورین   کمبود   -

 .  شودمی  میوکارد  نارسایی ضعیف،  ایمنی  سیستم (، کم
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 های گربه سانان داروهای مورد استفاده برای درمان کاردیومیوپاتی 

پاسخگو که به درمان استاندارد    CHFدرمان    -

 نیست.

Spironolactone Aldostrone Atagonist 

تاکی   سوپراونتریکولار  میوکارد،  نارسایی 

 آریتمی از جمله فیبریلاسیون دهلیزی 

Digoxi Antiasrhtmic Agents  

 Esmolol                         )کوتاه اثر(    

 Lidocaine      آریتمی( تینآ I b)گلاس  IVدرمان  -

 Sotalol       آریتمی(     آنتی III)کلاس  دهانی  VTدرمان مزمن  -

 ATEهیستوری  -

 بزرگ شدگی خفیف تا متوسط دهلیز چپ  -

 Aspirine Anti Platelet Drugs              ها(تجمع پلاکت)ضد 

 CHFبه همراه فروزماید در درمان  -

در    - قلب  ساختاری  تغییرات  و    HCMدرمان 
RCM 

 ( RAAS)مهار 

 )محافظت از کلیه( 

ACEI 

 انسدادی و غیر انسدادی   Bاستیج  -

 تاکی آریتمی بطنی  -

 Atenolol             (              B1)بلوکر  

 اش( )بهبود دیاستول با اثر اینوتروپ منفی

B - Blockers 

و    RCMدرمان نارسایی و اختلال دیاستول )  -

HCM) 

 ولارتریک نوآریتمی سوپرا -

 )بهبود مستقیماً ریلکشین قلب(
 Diltiazem 

دلیل   به  دیاستول  )بهبود  آریتمی(  )ضد 

 اندکرونوتروپ و اینوتروپ منفی(

Ca - Blockers 

 

 CHF Furosemide Diureticsخط اول درمان   -

 Hydrochlorothiazide فروزماید پاسخگو نیستکه به  CHFدر  -

 Dobutamine Inotropes             )اینوتروپ مثبت( مدیریت حاد نارسایی قلبی میوکارد  -

 DCM +اختلالات سیتولی،  -

کاردیومیوپاتی دیگر  انواع  بجز  عمده   HCMها 

  + معمولی    CHFانسدادی  درمان  به  که 

 پاسخگو نیست.

 Pimotendan                   اینودایلیتور()

  Butorphanol Sedative / Analgesic کاهش استرس  -

Agents 
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 کارد های پری بیماری 

 ( )در سگ و گربه   وژنیاف الیکارد یپر ← کارد یپر یماریب  نی تر ع ی شا (  1

پر  ی زمان(  2 ا  وژنیاف  ال یکاردیکه  قلب   جاد یسبب  سمت   CHF یینارسا  ی برا   جیرا  ی لیدل  شود،ی م  یتامپوناد 

 . باشد ی راست قلب م

 ....  ی متفاوت و متعدد اند مثل: التهاب، عفونت،  نئوپلاز  وژن یاف الیکاردیپر ل یدلا( 3

 . است یقلب  یهای ماریب ریمتفاوت از سا وژنی اف الیکاردیپر در  درمان( 4

 :کاردیپر ی ولوژیزیو ف   یآناتوم ( 5 

 .یجدار  ک یبروتیف ه ی: لایخارج هیلا            دارد  ه یلا دو   -1 -5

 .سازدی کارد را میکه اپ ییاحشا ی سروز هی : لایداخل  هیلا                                    

تحرک داشته    کاردیپر  سهیدرون ک  یراحت  که به   دهد ی به قلب اجازه م   کاردیپر  عاتیما  یاثر لغزندگ  -2  -5 

 . باشد 

 :کاردی پر ی مادرزاد یهای ماریب( 6

6-  1-  PPDH (کاردیتونئوپریپر یافراگم ید  خفت :) 

 6-  1-  1-  PPDH  و    شودی م کاردینئال و پروتیمحوطه پر  ن یارتباط ب  جاد یاست که سبب ا  ی مادرزاد  ی ماریب

 ( Ventralد. ) شو جاد یا افراگم ید یدر توسعه بخش شکم  نیکه اختلال در جن  شودی م جاد یا یزمان

 . صفرا، روده کوچک سه یشامل: کبد، ک کنند ی م جادی فتخ ا PPDH  که در ییهاارگان  نیترع یشا -2 -1 -6 

ب  یهاگربه   -3  -1  -6 متوسط  مو  و  بلند  نژادها  شتریمو  پرش DLM  ن، یمالیه  یدر  نر  ماریو  یهاسگ   ن،ی، 

 . ند اهمراجعه کرد شتریب
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  هپنیتاک              شامل  ی نیعلائم بال -4 -1 -6 

  یتنفس  سترس ید                                                     

  استفراغ                                                   

  ییاشتهایب                                                      

  تحمل ورزش عدم                                                      

  سرفه                                                    

 . هی ناواضح، صدا قار و قور شکم در ر یوی ناواضح، صدا ر  ی صدا قلب ←  ی نیبال نه یمعا در   -5  -1  -6

 .دارند  صی ارزش تشخ PPDH درک ی وگرافیراد عکس -6  -1  -6

 .است ی جراح موفق عال یاست و در صورت یجراح ← PPDH درمان  -7 -1 -6 

 : کاردیپر ستیس  -2  -6

 .تا حالا  نشده ها گزارش  در گربه  ی ها نادر است ولسگ در   -1  -2  -6

پر  یهاست یس   -2  -2  -6 مستق  به   کارد ی داخل  ا  م یطور  ا  جاد یبا  باعث  قلب  بر  قلب  جاد یفشار    ی تامپوناد 

 .شودی م

 :  یکاردیپر یهای ناهنجار  -3  -6

 .ها نادر و در گربه تاکنون گزارش نشده استدر سگ  -1  -3  -6

 ( اند )برابرگزارش شده  کنواخت ی طور   سمت راست و چپ به  کاردیپر یهای ناهنجار  -2  -3  -6
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  ل یبه دل  یوگرافیقلب در عکس راد  نامعمولشکل    کاردیپر  یدر ناهنجار   صیتشخ  افتهی  نیترع یشا  -3  -3  -6

 . چپ قلب است  ایسمت راست  ی بزرگ شدگ

 .شودی استفاده م ی وگرافیاکوکارد ←  ی وگرافی قلب در راد  یبزرگ شدگ لی دل  صیتشخ  یبرا  -4 -3 -6 

 (کوچک باشد   یکه ناهنجار ی )در صورت کاردیپر م یمتر              درمان    -5 -3 -6 

 .(بزرگ باشد  ی )اگر ناهنجار ی اکتومکاردیپر                                   

 :یاکتساب کاردیپر یهای ماریب( 7

 . در سگ و گربه است کاردیپر یماریب نیترع یشا ←  :وژنی: افالیکاردیپر -1 -7

طور برابر در تمام  که ب  ی فشار داخل حفرات قلب  شی سبب افزا  وژن یاف  الیکاردی: پر یولوژیزیپاتوف   -1  -1  -7

س  در  د  ستول یحفرات  م  استولیو  راست که    شودی م   شود،ی پخش  د  سمت  که  دارد    ی ترنازک   واره یقلب 

 .را خواهد داشت ی شتریمشکل ب

 .خواهد داشت یشتر یتر اختلال بجدار نازک  ل یبطن راست به دل یول شودی برابر بر دو بطن وارد م فشار

آس   ی عنی  یقلب   تامپودناد   -2  -1  -1  -7 و  دل  تیاختلال  به  بطن  شدن  پر  ما  ل یدر  فضا   عاتیتجمع    ی در 

 .شودی م ی ده قلبو برون  یاکه سبب کاهش حجم ضربه  کاردیپر

 : یتامپوناد قلب -3 -1 -1 -7 

  ات عیکه ما  ی در زمان  ی حت  کارد یفشار درون پر  ع یسر  ش یسبب افزا  وژن یاف  الیکاردیپر  ع ی حاد: تجمع سرالف:  

 .شودمیباشند  mL 51 - 50 ی به کم افته یتجمع  

چند صد    تواند ی شده و م  دهیکش  ومی کاردیپر  وژنی اف  الیکاردی: در صورت تجمع آهسته و مزمن پرمزمنب:  

mL دهد  ی را در خود جا عاتیاز ما شتریب . 
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کاهش فشار   جادیو عامل ا  شودی حاد حفظ م  یبطن چپ در تامپوناد قلب  کیستولیعملکرد س   -4 -1 -1  -7 

 .است ی ده قلبعامل کاهش برون استولیدچپ در  پر شدن مناسب بطن بلکه عدم  ستین ی خون سرخرگ

غالب هستند   کیستمیس   یهااهرگ یفشار خون س   شی مزمن علائم افزا  وژن یاف  الیکاردیدر پر   -5  -1  -1  -7 

 .دهند ی سمت راست خود را نشان م CHF و به شکل

 : وژنیاف الی کاردیپر یولوژ ی ات -2 -1 -7 

 . است ی نئوپلاز ها در سگ  وژن ی اف الیکاردیعامل پر نیترعیشا -1  -2  -1 -7

پر  ی نئوپلاز  نیترع یشا  -2  -2  -1  -7  خاص  سارکوما و ی همانژ   وژن یاف  الیکاردیمسبب  علاقه  که  به    یاست 

 .راست دارد ز یکردن دهل ر یدرگ

 کوم رساویژنهما ←  قلب یوپلاز ین نیترعیشا 

  هیه، کبد، کلیر ←  وسارکومایهمانژ       است جیرا ی قلب یمتاستاز تومورها -3 -2 -1 -7 

   ه ی ر نه،یداخل قفسه س  ی لنفاو یهاعقده  ← وم یمزوتل                                                                  

  و پرده جنب                                                                

متاستاز در سگ   نیترجیرا  -4  -2  -1  -7 به آدنومکارس   یهامکان  پر  ←   د ی روئیت   نومایمبتلا    وم یکاردیقلب 

 . است

  Idiopathic Pericarditis ← وژنیاف الیکاردی عامل پر نیترع یشا وسارکومایبعد از همانژ -5 -2  -1 -7  

 .هاست سگ  وژنیاف الیکاردیپر یبرا  ابی کم عامل   ک ی یعفون تیکاردیپر  -6  -2  -1 -7

 از  د یشد  MR مبتلا به  یهاچپ در سگ   زیدهل  یپارگ   وژنیاف  الیکاردیپر  ابیکم   لیدل   کی   -7  -2  -1  -7

MMVD  نژاد کوچک استعداد دارند  یهااست که در آن سگ. 



 665                        اتینجر   قلب

 .است جیرا CHF مبتلا به یهاها و گربه در سگ  وژن یاف الیکارد یپر -8  -2 -1 -7   

بر    وژنی اف  الیکاردیو پر  یمثل اورم  کیو توکس  کی متابول  وژنیاف  الیکاردیعوامل مسبب پر  -9  -2  -1  -7  

 .هستند  ابینا سمید ی روئیپوتای کلسترول در ه هیپا

 : ینیو تظاهرات بال ماریب ی ستوریه -3  -1 -7

شکل    ماران یب  -1  -3  -1  -7 به  قلب   حاد مبتلا  ناگهان  یتامپوناد  شکل  به  ضعف    ی عمدتاً  س  پکلا  ایدچار 

 . شوند ی م

بر عدم تحمل    ی گنگ و نامشخص مبن  ی ستوریه  ی تامپوناد قلب   مزمن مبتلا به شکل    مارانیب  -2  -3  -1  -7 

 . پند  سیو د  هپنی تاک+  و عدم تحمل ورزش دارند.  یحالیب  ت، یبه فعال یلیمی ورزش، ب 

 .دارند   ی نژاد تیحساس  ورما ی رتر   گلدن خصوص   به  متوسط تا بزرگ   یهاسگ  -3 -3 -1 -7 

 : ینیبال نه یمعا اختلالات -4  -1 -7

قلب    -1  -4  -1  -7  ریهصدا  )ناواضح(  ها  و  )علائم    مخاطات  -یکارد   ی تاک  -فینبض ضع  -مافل  کمرنگ 

 ( ی تامپوناد حاد قلب

مزمن    و   سمت راست و علائم آن در تامپوناد    CHF،و ریه بر صدا مافل )ناواضح( قلب    علاوه   -2  -4  -1  -7 

 .شودی م  دهید

سگ   -3  -4  -1  -7  پارگ  ییها در  دچار  شده   ز ی دهل  ی که  + نوس یس   ی کاردی تاک  ←   اند چپ  مرمر    ی 

 . نوک سمت چپ قلب وجود دارد کیستولیس 

 : صی تشخ -5 -1 -7 

تشخ   یوگرافیاکوکارد  -1  -5  -1  -7 م  وژن یاف  الیکاردیپر  یبرا  یضرور   صیتست  که   تواند ی است 

 . مشخص کند  ز یرا ن ی ماریمختلف ب یهای ولوژ یات
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 ی بطن یتمیآر               ECGدر  -1  -5  -1 -7

 ی نوس یس  ی کاردی تاک                                           

 QRS  موج سرکوب                                             

  ال یکاردیپر  لیبه دل   یک یالکتر  یهاگنالیبرهم خوردن س   ل یبه دل ECG در QRS موج  سرکوب  -3  -5  -1  -7

 . به سطح بدن است دنیرس   ریدر مس  وژنیاف

  صیجهت تشخ   کاردیپر  ع یما  ز یآنال  وژن، یاف  الیکاردی پر  ی ماریب  ص یاز مراحل مهم تشخ  ی کی  -4  -5  -1  -7

 . است لیمفوما مثل  یانواع خاص نئوپلاز  یو بعض  تیکاردیپر ی عامل عفون

 : درمان  -6  -1 -7

 .باشند  وان یدهنده جان ح نجات  توانند ی م یداخل رگ  عاتیما ن یو تأم سی وسنتیکاردیپر -1  -6  -1 -7

 تواند ی م  یانه یو س   یشکم  عاتیما  ه یتخل  ←  یمبتلا به فرم مزمن تامپوناد قلب  مارانیدر ب  -2  -6  -1  -7 

 .باشد  د یمف

 . دارند   عود کننده   وژن یاف الیکاردیپر ←  کیوپاتید یا یهاتیکاردیاز پر %50 باًیتقر -3  -6  -1 -7

 .است ضیضد و نق ی کتومپریکارد ← وسارکوما یانژممبتلا به ه یهادر سگ  -4  -6  -1 -7

 .شده یبند   طبقه  b استیج  و تحت V جیاست یقلب مفومایل -5  -6  -1 -7

ل  ای  III جیمبتلا به است  یهاسگ   -6  -6  -1  -7  بال(  b  جی)تحت  است  مفومایبالاتر    ←   دارند   ی نیکه علائم 

  فیپروگنوز ضع

-ک یوتی بیماه آنت  6+ حداقل    یانه یناژ س + لوله در  یکاردکتوم ی)پر  ←   ی عفون  تی کاردیپر  ی برا  -7  -6 -1  -7

 . است سی( درمان چویتراپ
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 :کننده  محدود   تیکاردیپر( 8 

بدون    ایدهنده )با    توسعه   کی بروتیهر دو بافت ف  ای  ییاحشا  ، یجدار  وم یکاردیکه پر  دهد ی رخ م  ی زمان  -1  -8

 (.گریکد یدو غشاء به  دنیچسب

 .شودی م ک یاستولیفشار د ش یو افزا یز یفشار دهل ش یتنگ کننده سبب افزا  تیکاردیپر -2 -8 

 .است ی تنگ کننده مشابه تامپودناد مزمن قلب ت یکاردیپر عواقب  -3 -8

سا  -4  -8  ب  ریبرخلاف  اکوکارد  محدود   ت یکاردیپر  کارد،یپر  یماریانواع  تشخ  کیوگرافی کننده    ص یارزش 

 . ندارد 

 ی کاردکتومیپر یجراح ←  تنگ کننده   تیکاردیپر درمان   -5 -8

 :سانانگربه  وژنیاف ال یکاردیپر( 9

ها اکثراً حالت  است )که گربه   کاردیپر  یماریب  نیترجیرا  زیها نها در گربه مثل سگ  وژنیاف  ال یکاردیپر  -1  -9

 ( دارند   فیخف

  ،ی باشد که سبب تامپوناد قلب  د یشد   ی که به حد   یوژن ی اف  الیکاردیندرت پر  ها به ها، گربه سگ  برخلاف   -2  -9

 .شوند یباشد، دچار م  س یسنتس ویکاردیبر ازمند ین ای ی نیعلائم بال

 .است وژنیاف ال یکاردیپر جاد ینادر در ا یعامل ی قلب ی ها نئوپلازها، در گربه برخلاف سگ  -3 -9 

 .نادر است تیکاردیها پرها همانند سگگربه   در  -3 -9

 .نادر است یعفون تیکاردیها پرها همانند سگگربه در  -5 -9 
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 ی نمیپوآلبومیه             هادر گربه   وژنیاف الیکاردیریعوامل نادر پ ریسا -6  -9

                                                                               DIC 

                                                                                FIP 

                                                                                PPDH 

  کیستمیس  و التهاب عفونت                                                                               

اف   عاتیما  ه یها شبمعمولاً در گربه   کارد یپر  عاتیما  -7  -9  و برخلاف سگ  وژن ی پلورال  ندرت    به ها  هستند 

 .اند کیهموراژ

 . است یضرور  سی وسنتیکاردیدارند پر ی تامپوناد قلب  کیوگرافیکه علامت اکوکارد ییهادر گربه  -8 -9 
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  کرم قلب سگ و گربه 

 ها سگ قلب    کرم 

 

دا  ییهاگونه (  1 توسط  م  سیتیمیا  ا یرلایروفیکه  ش   ←   شامل  شوند ی آلوده  گربه،  ها،  فرت   ، ییایدر  ریسگ، 

  انسانروباه،  گرگ، 

 ی توپنیترومبوس   ،یآنم  ت،یگلومرونفر ←  مزمنHWI (HeartWorm Infection ) در( 2

  انگل ی زندگ چرخه ( 3

 ند.کنی را منتقل م یستیمیا ا یلاریروفیانگل دا نیگونه پشه ا 70از   ش یب -1 -3

(  1. )رند یگی ( در بطن راست قرار مد یکمتر )عفونت شد   ر یو در مقاد  ی و یبالغ در سرخرگ ر  یهاکرم   -2  -3  

لارو   جیاست  ی ریاز جفتگ بعد   )م  یاول  ماده لر یکروفیانگل  توسط  گردش    د یتول   (S5)   بالغ  یها(  داخل  در  و 

از مرح  شوند ی م  ده یبلع  مادهتوسط پشه    لرهایکروفیم  نیا(  2).  شوند ی وارد م  کیستمیخون س  که    L1  لهو 

که    ی است و زمان  ی عفون  L3  یینها  جه ینتروز(.    8  -  17( )3)  ند یآی م  در بدن پشه ماده در   L3و    L2  بودند به 

  لارو (  4).  شودی م  زبانی وارد بدن م  کند ی م  هیتغذ   نر   یهاو عمدتاً سگ   گرید  یزبانیم   ای  یاصل  زبان یپشه از م

L3  به  ل یتبد   روز(   1  -  12)   یمدت کوتاه  یط   یاسکلت  چه یماه  پوز، یپوست، آد  ر یدر بافت ز  L4  (  5).  شودی م

ا  ماه پس   3  ی ال  2  ود حد   L5  سپس لارو بالغ  ن یا(  6) .  شودی م   جاد یاز عفونت  برا  L5  کرم  و     ی نارس است 

  شودی م دهیکه در آن رس  ییجا کند ی مهاجرت م هی گردش خون شده و به قلب و ر  ستمیشدن وارد س  دهیرس 

 (  7د. ) کنی م  ریی تغ cm 18 - 15  به cm 2 - 1 و طولش از

 cm 18 - 15  ←نر              بالغ یده یکرم رس ( 4 

 cm 30 - 25 ←ماده                                       
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  :یولوژیزی پاتوف( 5

 .شوند ی م افتی ی ویعمدتاً در عروق ر دهی نارس و رس  یهاکرم   -1 -5

عامل    نیکه ا  شودی ها مو پلاکت   هاتیسبب فعال و جذب شدن لکوس   ی ویها در عروق رکرم   حضور  -2  -5

 .رخ دهد  ی ویعروق ر  بروزیکرده و ف دایکلاژن تجمع پ  یوی که در عروق ر شودی خود سبب م

مردند    ییهاکرم   -3  -5  حت   ا یکه  شدند  ب  یکشته  خطر  بودنشان  زنده  حالت  دل)  ی شتریاز    جاد یا  ل یبه 

 . کنند ( ایجاد می شوند ی ترومبوز و التهاب گرانولوماتوزه م 

شده که    میها ضخآن  الیاندوتله  یو خم شده، لا  چیپرپ  ،شده  بزرگ   یو یکرم قلب و عروق ر  یماریب  در  -4  -5

 . اند قابل بازگشت   راتییتغ نیا

 .شوند ی آلوده م دتریوجود دارند شد  ه یر کودال   یهاکه در لوب   یها عروقدر سگ  -5 -5 

  یده قلبسمت راست قلب و کاهش برون Afterload شیافزا ←  با کرم قلب یآلودگ جه ینت  -6  -5

که    قلب   -7  -5 راست  خون  ک یسمت  کننده خوب  نم  یپمپ  فشار   ش یافزا  تواند ی است  را    جاد یا  بار  شده 

 .دهد ی رخ م هم  TR که در ادامه کند یجبران م  یخارج مرکز  ی پرتروفیها لهیتحمل کند و به وس 

 .افتد یاتفاق ب  تواند ی م  یرگ ش یادم پ ←  یعروق یرینفوذپذ  شیافزا لیبه دل -8 -5 

 . ستین لازم    د یپس فروزما ست ین کاردیوژنیکاز کرم قلب چون از نوع  یناش  یو یدر ادم ر  -9 -5  

 . شودی م ده یکرم قلب د  یماریدر ب  یو یر کیلینوف یوزئگرانولوماتوز ا  -10 -5 

− Ag کمپلکس  -11 -5   Ab یمار یدر ب HWD شود تیگلومرولونفر  ← سبب  تواند یم . 

 :ین یبال علائم( 6

 



 671                        اتینجر   قلب

 .اند ی نی علامت بال فاقد  HWD مبتلا به یهاعمده سگ  -1 -6 

 در صورت وجود داشتن شامل      کاهش وزن  HWDعلائم بالینی  -2  -6

 تحمل ورزش عدم                                                                              

 حالی بی                                                                              

 آسیت                                                                             

 سرفه                                                                             

 سینکوپ                                                                             

 پنه دیس                                                                             

 

  ی گالوپ قلب تم یر     های معاینه بالینی شاملیافته -3 -6 

 سمت راست قلب  مرمر                                                  

  TR لیدل به                                                    

 وداج   د یور  اتساع                                                    

 کبد و طحال  یبزرگ                                                     

 : صی تشخ( 7

 : لریفکرویم صی تشخ -1 -7 

 . خون ریاز نمونه اسم کروسکوپیمریز لر یکروفیم م یمستق ییشناساالف:  
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 .کنند ی را رد نم  HWD تیها با قطعکدام از قسمت  چیهب:  

 . استفاده کرد لریکروفیژن + م یتست آنت ب یاز ترک توانی م ج: 

 :یکیمونولوژیژن ایآنت تست  -2 -7

  به   هاآن  جیو نتا  کنند یم  ییرا شناسا  بالغ   مادهکرم    ژن ی آنت است که فقط    نیها اتست   نیضعف ا  -1  -2  -7 

تعداد    یول نر + عفونت با کرم ماده    است + عفونت با کرم    کاذب   ی منف عفونت    ماهه اول   6  ی ط علت    نیهم

 کم 

ا  -2  -2  -7   مقادتست   ن یدر  ب   ریها هر چه مقدار  بالغ( حساس   شتریکرم  )ماده  ب  تیباشد    شتر یتست هم 

 .شودی م

  6  -8  طی  ی لرهایکروفیم  یسبب پاکساز  نیسلامکت  ای  میاکسنیسیلبمایم  تن،ی رمکوی درمان با آ  -3  -2  -7 

 . شودی م ماه

 : یوگرافیراد (8

  ری پالمون  ی قطر سرخرگ اصل  شافزای  ،(% 60بطن راست )  یشامل بزرگ شدگ  ی وگرافیراد  یهاافته ی -1  -8

 .شودمی ( %50)  هی ر ی و اندازه شبکه عروق ته یدانس  شافزای و ( 70%)

کبد و طحال،    ی ، بزرگ شدگCVC  اتساع   ←   میداشته باش   ی قلب  یینارسا HWD که در  ی در صورت -2  -8

 .مشخص خواهد شد   یوگراف یدر راد  وژنیو پلوروال اف تیآس 

 : یوگرافیراد ینما  -3 -8

  محدوده قلب و مشخص بودن    ی ریگاندازه   ی + برا  کنند ی وارد م  ماریرا به ب  استرس   ن ی کمتر   ← (  VDالف: )

 .است حیترج

 .است حیترج هی ر  گودال   ی ها لوب   ی وی عروق ر یبررس  ی برا ← ( DVب: )
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 . است حیترج  ی ر پولمون سرخرگ    الیقسمت کران یبررس  ی برا ← ( Lateralج: )

9 )ECG              از یناش  ی بزرگ شدن حفرات قلب صی تشخ  در HWD  ندارد تیحساس . 

°103قلب به   یکیمحور الکتر  ر ییو تغ ترقیعم mV 8/0از   S موج II د یل در                          < 

 . ستند یبد ن کی کم یهاافته یعنوان به   یول HWD دارند در   یاگر چه استفاده کم ←  یپاتولوژ  کل ینیکل (10

 . یلیبازوف ، یلینوف یائوز ،یلی ، نوتروفیجبرانریغ ف یخف یآنم -1  -10

 ی نمیروبیلیب پریها  ، یکبد  یهام یآنز  تیفعال شی افزا ، یتوپنیرومبوس ت ← HWD د یموارد شد  در  -2  -10

 Modified Transudate(  )ترانسفودا اصلاح شده  ←  یشکم  عاتیما زی آنال -3 -10 

 : یدرمان  تیریمد  (11

 :HWD از ی ریجلوگ -1 -11 

11-  1- 1- ML  ها لاکتون کیکلیماکروس   ←ها←  L4   وL3 برند ی م  نیاز ب. 

و در    شودی از کرم قلب مصرف م  ی ریجلوگ  ی برا  کباری  ی ماه  ی که برا  ML دارو  ک ی:  نیرمکت ویآ  -2  -1  -11

از کرم قلب دارد،    کننده  ی ر ی جلوگ   اثر   ها ر ل ی کروف ی کشتن م   دزاژ مصرف دارد و در    تیقابل  ی هفتگ   6از    هایچاپ

اثر بالغ کش    نیدارد که ا Adulticide مصرف شود اثر  ماه  16  ی ط که مداوم    یدر صورت   نیورمکتیآ  نیهمچن

 .شودی م ت یتقو یستیژرنیاثر س  لیبه دل  نیکلیسایاکسد  روزه  30با اضافه کردن دوره 

  دارد که در   L3و    L4اثر ضد    لوگرم یبر ک  گرم یلیم   1  یال  5/0: در دز  ML  میاکسنیسیلبمایم  -3  -1  -11

 .است یر یدر دزاژ جلوگ یعال د یسایرلیفکرویمصرف دارد و م تیقابل  یماهگ  2از  هاپاپی

  ایماه  6کمتر از    یهاکرد در سگ  یمصرف یخوراک توان ی نم دارد،    یاثر کم فی: طنیکتدیموسک  -4 -1 -11

 . مصرف دارد ت یماه ممنوع 6 ر یز یهاگربه   ایها دارد و در سگ  ی محدود Adulticide ها، قدرتگربه 
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مصرف دارد و مصرف مزمن و    تیقابل یهفتگ   6که از   نیدر سن  یحت  هایاپپ: در  ML  نیتسلامک  -5 -1 -11

 . دارد Adulticidal ریمدتش تأث یطولان

 (Adulticidal)   بالغ یهاکرم  درمان  -2  -11

و مؤثرتر   ترمنیا  نیشده که ملارزوم  د یمااستارسایت نیگزیبالغ کش جا  نهیدر زم نیملارزوم  دارو  -1  -2  -11

 . است

تجو  پس   ن ینسیکل  -2  -2  -11 بابالغ  زی از  ترومبو  ی برا  د یکش  خطر  رساندن  حداقل    ت یممنوع  ی آمبولبه 

 د. ورزش اعمال کن د یشد 

سر هم مصرف    ماه پشت  31که مدت    یدر صورت   ن یورمکتیعنوان بالغ کش: آ  به  ML یداروها  -3  -2  -11

 .دارد % 95حدود   Adulticide ییشود توانا

 . کرم قلب دارد ی ماریدر درمان ب یمهم  اریست جنبه بسرجیورزش: ک  تیممنوع -4 -2  -11

 :یکمک یهادرمان  -5 -2  -11

م  ی د یاستروئ  زون یپرون  ←   یتراپد یاستروئکویکورن  -1  -5  -2  -1 استفاده  که سبب    شود، ی است که عمدتاً 

 در  ید یاستروئکویکورت  ی داروها  لیدل  نیهم  به   شودی ( مه ن   ن ی ملارزوم )  د یساما  استاریت  ی رگذاریکاهش تأث 

HWD   شرا پ  ی طیفقط در  پنومون  ی دگیچی که  ائوز  ک، ی لیوفینائوز  ی مثل    ی ترومبوآمبول  ک، یلینوفیگرانولوما 

 . رند یگی مورد استفاده قرار م  نیبه دارو ملارزوم یکاهش پاسخ بافت یوجود داشته باشد برا یرپالمون

وازوکانستر  ←  نیآسپر  -2  -5  -2  -1 کاهش  جلوگ  نکش یسبب  و  ترومبوکسان  به  افزا  یریوابسته    ش یاز 

 .شودی م  یفشار خون پالمونر 

  ی ر یو جلوگ  تیریدر مد  یاثرات مختلف  نیکلیسایاکسد  که  نیبر اعلاوه   ←  نیکلیسایاکسد -3 -5  -2  -11

 . شودی م یستی ژرن یسبب اثر س  نیورمکتیآن با آ بیدارد، ترک  HWD از



 675                        اتینجر   قلب

  ی سبب کاهش عوارض جانب  توانند ی م   تازون م دگزا  ، ن ی درام ی ه فن ید ← لرکشیکروفیم  درمان  -4 -5 -2 -11

 .شوند  Microfilaricidal درمان

 ATE ⟸ HCMترین عامل بروز -شایع

 ATE ⟸ترین پیچیدگی بیماری کرم قلب )عارضه(  شایع

 : خاص یهاو سندرم  های دگیچ یپ( 12

 HCM ⟸ ATEعلامت و عارضه پیچیدگی  دومین 

12-  1- HWD  ها درعمده سگ  ←  ینیعلامت بال فاقد HWD ندارند  ینیعلامت بال . 

 .شوند ی م ت ینفربه شکل مزمن مبتلا به گلومرولو HWD مبتلا به یهااکثر سگ  ←  تیگلومرولونفر  -2  -12

 : یلینوفیوزئا یپنومون  -3  -12

 .شودی م  جاد یا ی ویر یهارگ یدر مو لریکروف یبه مرگ م ک یمونولوژی پاسخ ا لیدل به  -1 -3  -12

 پنه، عدم تحمل ورزش سیدآن شامل: سرفه،  ی نیبال علائم  -2 -3  -12

 .دتریشد  کودال   یهاتا آلوئولار( عمدتاً در لوب  ی نینابی: )الگو بکیوگرافیراد یهاافته ی -3 -3 -12 

 الیشبرون  ی ادنوپاتفمیالتهاب نودولار، ل وژن،یفاپلووال  ← کیلینوف یائوز گرانولوماتوز  -4  -12

 : یر پالمون یامبول  -5  -12

به دلای   ATE ایناگهان    ی رومبوامبولت  -1  -5  -12 اتفاق م کرم مرگ    لی که    یدگ یچیپ  ین تر مهم )   افتد ی ها 

بال  یماریب علائم  که  است  قلب( ممکن  افزا  ی نیکرم  سبب  و  کند  بدتر  ر  فشار  ش یرا  نارسا  یو یخون    ییو 

 . سمت راست قلب شود
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  ی حال یب  یناگهان  یبروز  ← کینیموقع مراجعه به کل  می حالت دار  نیکه در ا  یعلامت   نیترع یشا  -2  -5  -12

 .است Adulticide روز بعد از درمان  10  ی ال   7و سپس سرفه  

 . مخاطات، تب، صدا کراکل یپنه، کمرنگ سیبه آن اشاره کرد شامل: د توانی که م  یعلائم ریسا -3 -5  -12

 .است ه یکودال ر یهادر لوب   یآمبول  یرلموناشدت پ  ینشتریب -4 -5  -12

 .داشته باشد   ک ی پروگنوست ارزش  تواند ی م  یتوپنی ترومبوس   ریمقاد -5 -5  -12

 ست شدید رکیج               حالت شامل  نیو درمان ا ی ری جلوگ -6 -5  -12

                                                                             Aspirine   

                                                                          Prednisone 

 مایه درمانی )ولی با دقت زیاد(                                                                            

                                                                        Heparine (SC )3   بار در روز تا زمان نرمال شدن 

 هاتعداد پلاکت                                                                        

                                                                        Sildnafil / Amlodipine 

12-  6- CHF: 

قلب  یینارسا  -1  -6  -12 افزا  یسمت راست  اثر  )ثانو  بارپس  شیدر  ب  هیبطن راست  اثر    ی سرخرگ  یماریدر 

و مزمن باشد ممکن    د یشد   کهی است( زمان  یفشارخون پالمونر  شیآن افزا  جهی که نت  یو ترومبوآمبول  یویر

 . شود دهیچی سمت راست قلب پ ییو نارسا TR با یفشارخون پالمونر  شیاست که افزا
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 سرکوب پاسخ نوروهورمونی               کرم قلب هدف  یماریدر ب CHF ی دگ یچیپ درمان -2 -6  -12

 کاهش فشار خون پالمونری                                                                                             

 CHFکاهش علائم                                                                                             

 بهبود برونده قلبی                                                                                           

 ازم یتلی+ د نسیوکگ ید: یزیدهل  ونیلاس ی بریف ت یریمد  در  -3 -6  -12

+    ن یورمکی)آ  Slow killمتد    ک یعود کننده است با    ی قلب  یی که نارسا  یطیدر شرا  ی طور کل  به   -4  -6  -12

 .شودی استفاده نم نی م( از ملارزونیکلیسایاکسد

 (Caval Syndrom)  کاوال سندرم -7  -12

 .دارد ی فی نسبتاً نادر است و پروگنوز ضع یماریب -1 -7  -12

 . وجود دارد نرها  یدرصد برا  90 یال  75در حدود   یجنس استعداد -2 -7  -12

 .شوند ی مستقر م Vena Cava راست و ز یها به دهلسندرم کرم نیا در  -3 -7  -12

ناحکرم  ی عقب  ی حرکت   -4  -7  -12 از  راست سبب    ز یو دهل Vena Cana خود به  ی اصل  ه یها و مهاجرتشان 

 .شودی م  TR جادیو ا د یکسپ ی تر چه یاختلال در در اسمت راست قلب ب انسداد ورود خون به

 : علائم سندرم کاوال از -5 -7  -12

مرمر    -  پنهسید  –گالوپ    تمیر  -  یاسپلنومگالهپاتو  -  ف ینبض ضع  - CRT شیافزا  -مخاطات    یکمرنگ 

 ی رنوی هموگلوب - مینیهموگلوب  -  وداج  د یاتساع ور -  ی جبران   ی آنم   – کیستولیس 

 سی نویس  یکارد ی و تاک PAC و PVC ← در سندرم کاوال  ECG یهاافته ی -6 -7  -12
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 عمدتاً خوب ←فاقد نشانه                  HWD در  پروگنوز( 13

 محطاطانه  ←بیماری شدید                                           

 سانان( )کرم قلب گربه 

 کرم   یزندگ چرخه( 14

که عفونت کرم قلب در سگ و   ی در گربه مشابه سگ است در حال  تسیمیاایلاریروف یدا ی زندگ  چرخه -1  -14

 . ستند ینپشه خونخوار  ترجیحی   زبانیها مگربه  ←گربه متفاوت است  

مادرزاد  به   هاگربه   -2  -14 قلب    ی صورت  برابر عفونت کرم  ها جهت عفونت در گربه   نیهم  به   اند مقاوم در 

 .کشد ی از سگ طول م شتر یانگل در بدن گربه ب یبر آن چرخه زندگ است و علاوه  فی نسبتاً نادر و خف

 .  دهد ی رخ م HARD گربه سانان عارضه در  -3  -14

 شود. خیلی کم مشاهده می رمیدر گربه کرم قلب بالغ و میکروفیل

(Heartworm Associated Respiratory Disease) 

HARD ← شودی م جاد یا ی در سرخرگ پالمونر  نارس بالغ   یهامرگ کرم ل یدل  به . 

HWD  دل  ←   مزمن پارانش  ل یبه  ر  میپاسخ  عروق  ب  ه ی و  از  و  ا  یهارفتن کرم   ن یبه مرگ  آن    جاد یبالغ در 

 .شودی م

 : یولوژیزیپاتوف (15

  ده یها شود قابل از رس در گربه   ی ویو عروق ر  یویر   عاتیضا  جادیسبب ا  تواند ینارس م   ن یمرگ بالغ  -1  -15

 اند.مقاوم ینشدن بالغ هد یبه رس   نسبت  تینها ها درخصوص چون گربه به  نیشدن بالغ

 ند. شوی آسم م   هی شب مئآلوده دچار علا یهاگربه  -2  -15
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عروق  که   یی جاآن  از   -3  -15 نسبت  گربه   ی وی ر  ی شبکه  کوچک به سگ   سانان  کم ها  و  و    افته ی  توسعه  تر تر 

 .بار باشد   فاجعه تواند ی م  رمیک ی اندک آلودگ ر یدر مقاد  یحت  یآمبول، دارد  یکمتر  ی عروق فرع

 مرگ کرم بالغ نارس    لیدله  ب :PGE2         ی آزادساز -4  -15

                               TXB2    وLTB2  :دهیرس  لغ پاسخ به کرم با   

 ی: نیبال م ئعلا( 4

 مرگ و آمبولی کرم است.  لیدله  مراجعات حاد معمولاً ب  الف:

تشنج  ن،  د یدور خود چرخ  به ، کوری،  یآتاکس،  سنکوپپنه،  ، دیسشوک  ، یکاردی تاک،  ترشح بزاق  شیافزاب:  

 . و مرگ

 راست قلب  سمت  نارسایی م ئعلا ،عدم تحمل ورزش  ی،حال ی ب ،ییاشتهای ب: کاهش خون، عفونت مزمنج: 

 : صیتشخ(  17

 .سانان کم است در گربه  HWD  رخداد ی کل  طور به  -1  -17

ها گربه   هستند( و  HWDمبتلا به    دارند )  ده یکرم بالغ رس   شهیهم  باًیتقر  مثبت   ژن ی آنت   یهاگربه   -2  -17

بالغ    مثبت   ی باد ی آنت  ازد نندار  هد یرس معمولاً کرم  )نیمی  خواهند   HARD  دچار(  Ab+و    -Ag)  یهاگربه   . 

 .(شد 

به   یهاگربه   ←رادیوگراف سینه    -3  -17 به   دارند   ی وگرافیندرت جراحات راد  فاقد علامت  جهت    نیهم  و 

 .ستیمناسب ن Screening مقاصد  ی متد برا نیا

 . هاستاز سگ   تر حساس ها در گربه  ← اکوکاردیوگرافی  -4 -17 

 . ستین یضرور  نمااند پس درها فاقد علامتگربه  ه عمد  چون ← ( درمان 18
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HWD     مزمن HARD  پارامتر 

 ژن آنتی منفی  مثبت یا منفی 

 بادی آنتی عمدتاً مثبت عمدتاً مثبت

 میکروفیلرمی  ندارد بعضی اوقات مثبت 

 اکوکاردیوگرافی  نرمال 
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ATE 

             AT  ATE 

Artrial Thrombsis / Artrial ThromboEmboli 

1  )ATE   ←    ی از مکان  ی ناش   س از ترومبو  که عمدتاً   ک ی مبولا مواد    له یبه وس   سرخرگ چند    ا ییک  انفارکتوس  

 .است رگ آلوده آمدهاز موضع سرخ دور 

و    اندوتلیوم عروقی  نبهم خورد   که  یحال  است در  نرمال   ATEدر    عروق آنفارکتوس شده  الیاندوتل  سطح  (2

 (AT. )است ی رگسرخ س مهم ترومبو یهااز نشانه  یواره عروق ید

 . خون وجود دارد انیجر د یشد : استاز ATE          معمولاً در  (3

                         AT :وجود دارد رگشده در  جاد یا کیمدخل بار  یکاز  یخون عبور  ی قو انی جر . 

4 )ATE  است در حالی که  رایج دامپزشکی   در بیمارانAT شود. در دامپزشکی به ندرت یافت می 

 ( پاتوژنز 5

 

 

 

 : دوش یم  جادیاویرچو مثلث ترومبوز پاتولوژیک در نتیجه   -1 -5

می   -2  -5 اندوتلیوم  یک  آسیب  نتیجه  در  دایلیتچپ    زیدهلتواند  و  در    متسع  مبتلا   یکباشد  به    گربه 

HCM، به  مبتلا   سگSAS  ،ی. گتومور شبکه سرخر 

 حالت هایپرکوآگوبل

 استازخون آسیب اندوتلیوم
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خون به    دن یدر اثر کم رس   ایباشد  دایلیت  بزرگ شده و    ی قلب  یهاحفره   در نتیجه  تواند ی خون م  استاز   -3 -5

 .رشد تومور باشد   لیدل

 .سخت است بسیار صیتشخ  افزایش انعقادپذیری حالت در   -4 -5

 ( علائم بالینی:6

کل  تواند ی م   ه یکل  انفارکتوس   -1  -6 در   AKIو    هی سبب درد  مزانتریک  در عروق    انفارکتوس   که  ی حال  شود 

 .شودو اسهال و استفراغ    یسبب درد شکم تواند ی م

 . استفراغ و اسهال شود، ییاشتهایب، حال  ی ب تواند یآنفارکتوس طحال م  -2 -6 

 . شود ی و مرگ ناگهان یعصب  تاختلالا، سبب تشنج تواند ی م ی نفارکتوس عصبا -3  -6

 . شودی در سگ و گربه را شامل م ATE عمده موارد  آئورت شاخه    سه آنفارکتوس    -4  -6

  ایسکمیک   یپات میونورو  جادی و ا  لگنی خون به اندام    ان یسبب کاهش جر  شاخه آئورت   انفارکتوس سه  -5  -6

-های سیانوزه و اندام لگنی فاقد ضربان قلب می که علائم آن فلجی اندام لگنی، سردی اندام لگنی و ناخون

 شود.

  ی قلب   یماریها با بدر گربه   ATE  ع یمکان شا  ن ی دوم   Subclavianرگ سمت راست  انفارکتوس سرخ  -6  -6

 .شودی سمت راست محدود م  ی قدام   یآن به اندام حرکت م ئکه علا باشد ی م  ایزمینه

 درمان ( 7

 dog / cut : 250 IU/kg SC/IV q8hترومبوس:   لیتشک کاهش  -1 -7

  SCسپس   IVابتدا   (Unfractionated Heparin( )UHاستفاده از ) -1  -1 -7

 گردش خون:   بهبود -2 -7
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  دوز ی اس و    ی پرکالم ی ها سبب    تواند ی انفارکتوس شده م  یهاخون به ارگان   انیجر  یناگهان  بازگشت   -1  -2  -7

 (  Reperfusion Injury) ← مرگبار شود. 

  یهاس یدر ک  داًیشد   د ی اگر چه که با  ستین  زی، جاATE  یهاس یدر تماس ک   کی تیترومبول  درمان   -2  -2  -7

 شود.  طحال استفاده  ،یمغز ، یوی مبتلا به انفارکتوس کل

 7-  2-  3-  Tissue Plasminogen Activation  ←  بوده که مرگ و    % 50زنده ماندن    زان یحاد م  ط یشرا  در

حرکت    ییکه زنده ماندند توانا  ییهابوده و در گربه   ی و شوک قلب  Reperfusion Injury  جاد ی ا  لیبه دل  ریم

انسان   یبرا  کیتیشده ترومبول  د ییتأ  یدارو در حال حاضر تنها دارو ن یساعت بازگشت و ا 48  یط یاندام لگن

 .کاستیدر آمر

 باشد. د یمف تواند ی م ATE Clopidogrelحاد  زی که تجو ی در حال   ← یگردش خون فرع  بهبود -3 -7

 منظور را دارند که شامل:  نیاستفاده در ا نیشتریب Narcoticداروهای   ←درد   تیریمد   -4 -7

7- 4-  1-  Botorphanol 

7- 4-  2- Hydromorphone 

7- 4-  3-  Bupernorphine 

7- 4-  4- Oxymorphone 

هسته در    ک یستوئیعلائم اختلال س   یدارا   ا یدارند و    ی چپ بزرگ  ز یکه اندازه دهل  ییهاگربه   ←   یر یجلوگ(  8

 . اند ی بالاتر سکیر
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   ی کی مفات ی و ل  ی اهرگ ی س   های ی مار ی ب   

 است. ژنو یاف ی حفرات بدن عاتیبدن )شامل سر و گردن(، ما ییانتها ی علائم آن تورم نواح از ( 1

توسعه   ه یاول   توانند ی م  اختلالات(  2 اختلالات  شامل  سندرم   یاباشند    ه ی ثانو  توانند ی م  ای  یمادرزاد   یهاو 

 باشند مثل فشار و التهاب. 

مجموعه   ←  یولوژ یزیف  (3 در  لنفاو   یالنف  عروق  م   انیجر  ی از  چه  هر  که  به    نیا  گذردیدارد  عروق 

م  نزشایسا به   که  یزمان  شود،ی اضافه  از    ان یجر  یصورت مرکز   لنف  لنفاو  کی دارد حداقل  از    قبل   ی عقده 

  ی کی  گریکد ی  با  یلنفاو  قیعم  یهاسپس بدنه   گذردی تر مبزرگ   ی( لنفاوTrunks)  یهابه داخل بدنه   هیتخل

سمت راست   کیمفاتی و مجرا ل  یانه یس   کیمفاتیکه شامل مجرا ل  سازند ی را م  ی شود و دو مجرا بزرگ لنفاو

ا  شودی م ادامه  بافت   یمجار   ن یدر  ما  یهاعمده  و  کرده  درناژ  را  س   یلمفاو   عات یبدن  داخل  به    ستم یرا 

راست    ی اتفاق مجرا  نی که در ا  زند یری ( مLeft subclavian  اهرگ یو س   Brachioclphal  اهرگ ی)س   یاهرگیس 

 .کند ی راست را درناژ م  یقسمت سمت راست سر و گردن و اندام قدام

 ها و لمف  هااهرگ یس  یبررس  یهاک یتکن( 4 

 است.   یطیعروق مح یهای ماریب یو بررس   صیتشخ  جیو را یتست سنت                 یوگرافیآنژ  -4

 .  شودی استفاده م  ی وگرافیکنتراست آنژ یدر بررس   د ی   هیبر پا اتیمحتو  از                                 

                                   Vengoraphy به  نسبت اریبسLymphangiography تر  تر است و کم آسان 

 تر است.راحت زین Artrial Angiographyاست و از  زیبرانگ  چالش                                        

 : هااهرگ یس  ی ماریب( 5

س   -1  -5 عمق  ی سطح   Phlebitis  ک،ی ترامات  یهاضربه   ← شامل    ی اهرگیاختلالات  آمبول  ، یو    ی ترومبوز، 

 . شودی( مverices)  هاس یو وار ی اهرگیتحت فشار قرار دهنده س  یهاسندرم  ،ی اهرگیس  Aneurysms، ترکت
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س   -2  -5 س   ی اهرگیترومبوس  خون  گردش  جر  ی اهرگیدر  م   ان یکه  شکل  باشد  کم  آن  از    رد یگی خون  و 

 است. شده لیتشک هات یتروس یو ار  نیبریف

 .  افتد یاتفاق ب تواند ی م رچو یدر اثر مثلث و ی اهرگیس  ترومبوس   -3 -5

 . کند ی م جادیا  یبه ترومبوس سرخرگ نسبت  یترواضح کم  ی نیعلائم بال  یاهرگیس  س ترومبو   -4 -5

 از جمله؛   شودی م جاد یا یعوامل متعدد ری تحت تأث ی ترومبوامبول ی پالمونر جادیا -5 -5

نفروت سپسIMHA  ،DIC(،  گنی)کوش   سم یزیپرآدرتوکورتیها  ک،یسندرم  نHWD  س،ی،    ، یوپلاز ئ، 

 سیقلب، ترومبوسستوز یهایماریب

و در سگ و گربه    شودی و خم م  جیمتسع و پر پ  هارگ اهیاست که در آن س   یحالت  ی اهرگیس واریکوز    -6  -5

   است.نادر 

س   -7  -5 حاد  س ،  یناراحت  ز،انویس   ←سبب    یمرکز   ستمیس   یهارگاهیانسداد  قسمت    رگاهیاتساع  در 

 .شودی موضع منسجم شده م دیستال

   شودی م قدامی  یهااندام  وسر  ، دم در گردنا ←سبب  Cranial VenaCavaانسداد   -8 -5

   . شود جاد یا ی مرکز هایسیاهرگانسداد  در اثر  تواند یعمدتاً م  افیوژن پلورال  -9 -5

 . شودی م ی رپوستیدم ز، اتیآس  ←سبب  Caudal VenaCaveانسداد  -10 -5

و    یلگن  یدم اندام حرکتا  ←  سبب  یلگن  یعلن  رگاهیس   یداخل شکم  یاهرگیس   ستمیس   انسداد  -11  -5

 د.شوی م  وتوماسکر

به س   لیتما  ی متعدد   یتومورها  -12  -5 تهاجم  ازجمله   رگاهیبه  ،  وما فئوکروموسایت ،  اکمودکتوم   ←  دارند 

   همانژیوسارکوما 
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 : یعروق لنفاو های یماریب (6

  یخصوص التهاب  به   یدر اثر التهاب موضع  هیعمدتاً ثانوآدنیت  مف لیمفانژیت و لی  ←   یاختلالات التهاب  -1  -6

  .شوند ی م  دهیدکند می را درگیر پوست   ریو بافت ز  ی مخاط یغشاها ،ستوکه پ

 لیمف ادما:  -2  -6

ما  یاختصاص  به طور   -1  -2  -6 ب  عاتیتجمع  فضا  از اختلال    ینینابیدر  لیمفاتیکدرنکه  م   اژ    رد یگی منشا 

  .است

که موجب بدتر شدن  اسمتیک    ی غلظت  ب یش   جادی سبب الیمف ادما  در    ن یاز پروتئ  یغن  عات یما  -2  -2  -6

 .شوند ی م  ،شودی م مایعاتتجمع  

 لیمفاوی.  یهاه عقد  ولیمفاوی  عروق  یهای ناهنجار ←ه  یاول لیمف ادما  -3  -2  -6

 . عفونت ای   یتراپوی راد، هاانگل، اترام، یجراح نتیجه نئوپلازی،  ر د ←لیمف ادما ثانویه     -4  -2  -6

   .است تر ج ی را   یهاز نوع اول ه یدما ثانولیف ا  -5  -2  -6

آپلازی عروق لیمفاوی    -ی پوپلاز یهآپلازی یا  عروق بزرگ مثل    هاییناهنجار  ←ه  ی اوللیف ادما    -6  -2  -6

 . یلنفاو یهاعقده  بروز یف -های لانه کبوتری لیمفاویچهیدر یمادرزاد  ی ناکارآمد محیطی یا 

ممکن    شدید   یهاس یک که  ی حال  در ،  شوند ی محدود م  خلفی به اندام    یه اول  لیمف ادما  ف یموارد خف -7  -2  -6

   .کل بدن منجر شود  ادماست به 

 . ستیبا درد همراه ن م گرم و اد نهسرد است و  نه ← ادما اولیه  ه ی اول لیمف  دم دراتورم و   -8  -2  -6

 : هی ثانولیمفادما   -3  -6
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دچار    ا یبزرگ نابود و  لیمفاوی    یهااز کانال   یادیز   تعداد که    یط یدار فقط در شرالیمف ادما پای  -1  -3  -6

  .دهد ی انسداد شده باشند رخ م

طرف و    دو هر    یف خل  اندامدم  ا  ←   سبب  ی داخل لگن  یا  Sublumbar  ی لنفاو  ستمیدر س   انسداد  -2  -3  -6

 .شودی م  یدم اندام تناسلا

و    یماقد   یطرفه اندام حرکت  دم دوا  سبب  Carnial VenaCavaس  و ترومبو  ستنالایمد   یهاتوده   -3  -3  -6

   .شودی گردن و سر م ،  یقسمت شکم هایبافت

  ، زیرپوست شکم  جنب،  ه یدر ناح  شیلوس   یهاژن ویسبب اف   تواند ی م   ← لیمفانژیوما / لیمفانژوسارکوما    -4  -6

 .شود
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   ECG  ی ل ی نکات تکم 

   . دریگی موج با ارتفاع بالا شکل م ← د کنی حرکت م  ECGلید  ی مواز ی کیالکتر ان یجر که  ی زمان( 1

   .شودی ثبت م ک یالکترزویموج ا ← د کنیم  کتحر ECGلید  عمود بر  ی کیالکتر ان یجر که  ی زمان( 2

 ند. یقطبدو   ← III  ،II  ،I ←استاندارد شامل   ( لیدهای 3

 اند یتک قطب  ← avR ،avL ،avF ← شده شامل ( لیدهای تقویت4

 . باشد   د یبا Right Lateral Recumbency در حالت ی ماریب( 5

  .قرار داشته باشد  ی رفلزی در کل غ ی سطح ا ی یکیکف پلاست ، نیکف زم  ی رو د یبا ماریب( 6

و    د یبا  وان یح  ی ماقد   دامان(  7 به    وان یح  ی خلاف  اندام به جلو  که  کشیده  حدی به عقب  و    Humerus  شود 

Femur د نباش  وانی عمود بر بدن ح.  
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 ضربان قلب 

 

 )ارتفاع(  Pموج 

 )طول(  Pموج 

 P  - Rفاصله 

 Rارتفاع موج  

 QRSطول 

 T - Qفاصله 

 

 Tموج 

 

 

 محور الکتریکی 

 سگ

 هایپاپ 60 -140 ←بزرگ  

 ↓        70  -160  ←متوسط 

 220تا   70 -180 ←کوچک  

mV 4/0 ≥ 

S 4/0 ≥  )% نژاد بزرگ تال( 

 S 13/0الی   06/0

 mV 3یا   5/2الی  5/0

S 06/0 > 

 S 25/0الی   15/0

 ، یا دو فازه مثبت، منفی 

ارتفاع  
1

4
 Rارتفاع موج   <

هواهوا  یش  ژاد نمنفی به جز  VIدر 

 که مثبت 

تا  40+ + 100° 

 گربه 

 140 -240← در شرایط بیمارستان 

 100  -120←  در خانه 

 

mV 2/0 ≥ 

S 04/0 ≥ 

 ثانیه  09/0الی   05/0

mV 9/0 > 

S 04/0 > 

 S 20/0الی   07/0

 مثبت، منفی، یا دو فازه 

 عمدتاً مثبت

mV 3/0ارتفاع   > 

 

تا 0 + 180° 

 

   

 


